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R I G E V I S J O N b ,
ÖSSZETÉTEL
1 tab le t ta  0,15 mg D-norgestrelumot és 0,03 mg aethinyl- 
oestradiolumot tartalmaz.
HATÄS
A RIGEVIDON két komponensű , orálisan alkalmazható an- 
tikoncipiens, amely az ovuláció gátlásával hat.
Optimálisan alacsony ha tóanyagta rta lma  miatt ritkán okoz 
mellékhatást, a szervezetet nem károsítja a  késő bbi -  




Hepatitis utáni állapotok, súlyos idiopathiás terhességi 
icterus és súlyos terhességi pruritus az anamnézisben, 
Dubin—Johnson- és Rotor-szindróma, májmű ködési zava­
rok, cholecystitis, trombózis-készség, súlyos organikus szív- 
betegség,  krónikus colitis, az endokrin mirigyek beteg sé ­
gei, malignus tumorok, első sorban emlő karcinoma, to­
v ábbá laktáció és intolerancia.
ADAGOLAS
A RIGEVIDON tabletta szedését a menstruáció első  n ap ­
jától számított 5. napon kell elkezdeni és 21 napon át napi 
1 table t tá t kell azonos napszakban, lehető leg este beven ­
ni. Ezt követő en 7 nap szünetet kell tartani, ami ala tt  
menstruációszerű  megvonásos vérzés jelentkezik. Füg et ­
lenül ennek bekövetkezésétő l és tartamától, az 1 hetes 
szünetet követő  napon az ú jabb  21 napos kúra megkezd ­
hető . A fenti adagolási mód mindaddig folytatható, amíg a 
terhesség megelő zése kívánatos. Rendszeres szedés esetén 
a  fogamzásgátló hatás  az 1 hetes tablettaszedési szünetre 
is kiterjed. Ha a tab le t ta  bevétele a szokásos idő ben el ­
marad, a  legrövidebb idő n belül pótolni kell.
Nem tekinthető  folyamatosnak az ovulóciógátlás, ha a kú ­
ra folyamán 2 tabletta bevétele  között 36 óránál hosszabb 
idő  telik el. A fogamzásgá tlás  kialakulásához bizonyos 
idő re van szükség, biztos antikoncipiens hatás  csak a  sze ­
dés második ciklusában van.
ALKALMAZÁS KÜLÖNLEGES SZEMPONTJAI
Tekintettel a RIGEVIDON tab le tta  igen alacsony hormon ­
tarta lmára,  hasmenés és  hányás esetén -  az akadályozott 
felszívódás miatt — a  fogamzásgátló  hatás  átmenetileg 
szünetelhet. Ezért a  RIGEVIDON rendelésekor mindazon 
interkurrens betegségek figyelembe veendő k, amelyek h á ­
nyással, hasmenéssel já rnak .  Egyszeri heveny tünet esetén 
aznap  2 tabletta ad andó .  Elhúzódó tartós d iarrhoea vagy 
hányás a szedés felfüggesztését, és más konzervatív véde ­
kező  módszer a lkalmazását teszi szükségessé.
A kezelés során esetleg jelentkező  enyhe, pecsételő vér ­
zés nem indokolja a  kúra megszakítását. Erő sebb áttöré- 
ses vérzés esetén a ta b le t ta  szedését a b b a  kell hagyni, és
nő gyógyászati vizsgálatot kell végezni. A vizsgálat e re dm é ­
nyétő l függő en a  vérzés 1. napjától számított 5. n ap  után 
újabb 21 napos  kúrát kell elkezdeni. Az áttöréses és  p e ­
csételő  vérzés jelentkezése a RIGEVIDON kúrák e lő reha ­
ladtával csökken, majd rendszerint meg is szű nik.
A differenciált tablettarendelés szempontjait figyelembe 
véve a  RIGEVIDON a kiegyensúlyozott, ill. enyhén ösztro- 
gén fenotípusú nő k részére a legalkalmasabb.
Funkcionális vérzészavarok, középidő s fájdalom, dysme ­
norrhoea esetén a  RIGEVIDON tabletta  terápiás értékű .
ÁTTÉRÉS ELŐ ZŐ LEG SZEDETT
NAGYOBB HORMONTARTALMÚ TABLETTÁRÓL
Nagyobb hormontartalmú tablettáról áttérés esetén, vagy 
egyhónapos tablettaszedési szünet tartandó, vagy a  RIGE­
VIDON szedését a  vérzés első  napján  kell megkezdeni az 
első  ciklusban. A továbbiakban a  megszokott 21 n ap  sze­
dés, 7 nap szünet, 21 nap szedés alkalmazási mód tar ­
tandó.
A RIGEVIDONRA történő  áttérés az esetek döntő  többsé ­
gében semminemű  zavarral nem jár. Az áttöréses vérzések 
néha átmenetileg gyakoribbá válhatnak, de a  késő bbi 
szedés során spontán rendező dnek.
MELLÉKHATÁSOK
A kúra kezdetén esetleg jelentkező  gastrointestinalis tüne ­
tek, mellfeszülés, testsúlynövekedés a folyamatos kezelés 
során rendszerint csökkennek vagy megszű nnek.
GYÓGYSZER-KÖLCSONHATASOK
Enziminduktív hatású  gyógyszerek, mint pl. barbiturátok, 
rifampicin, fenitoin, fenilbutazon, a metabolizációjának 
meggyorsításával a  fogamzásgátlás biztonságát csökkent- 
hetik.
FIGYELMEZTETÉS
Varicositasban, epilepsziában, hipertóniában, depresszióvá 
járó pszichiátriái kórképekben, d iabetes mellhúsban a ké 
szítmény a lkalmazása körültekintést igényel.
A magzat védelme érdekében a  tervezett terhesség élő t 
3 hónappal a  tabletták szedését tanácsos abbahagyn i é: 
más, nem hormonális védekezési módszerhez folyamodni
MEGJEGYZÉS *
Rendelhetóségét a  — módosított — 23/1973. (Eü. K.) EüN 
számú utasításban, valamint az  Egészségügyi Minisztériun 
89560/1978. (Eü. K. 1980. 1.) számú közleményében fog 
laltak szabályozzák.
Csak vényre adha tó  ki. Egyszeri alkalommal 3 hónapri 
elegendő  gyógyszermennyiség rendelhető .
CSOMAGOLÁS
3X21 tab le t ta  térítési díj: 2 , -  Ft.
Kő bányai G yógyszerárugyár, Budapest X
A Néphadsereg Egészségügyi Szolgálata
C u iu s  c r u x :  m e d i c o r u m  
v e l  a e g r o t i ?
Ozsváth Károly dr.
. .  csapdás a m i pá lyánk ..
Romhányi G yörgy
A z  Orvosi Hetilap indulásának 125. évfordulójára, 
a szerkesztő ség fe lkérésére írt tanulmány
A  m indennapi orvosi szóhasználatban a crux medi­
corum  címkét többnyire azok a betegek érdem lik  
ki, akik orvostól orvosig, kórházból kórházba ván ­
dorolnak, megszám lálhatatlan vizsgálaton, gyógy ­
szeres próbálkozáson, olykor mű téten esnek át 
anélkül, hogy panaszaik, tüneteik , vizsgálati leleteik  
valam ilyen m egnyugtató következtetést tennének  
lehető vé. Nehezen mű ködnek együtt, kevés bennük 
a gyógyulási hajlandóság és am ikor egy-egy újabb 
orvos—beteg találkozásra érkeznek, a leletek  és zá ­
rójelentések töm egével együtt az egészségügyi szol ­
gálattal szemben kialakult bizalmatlanságukat, csa ­
lódásaikat és többé-kevésbé lep lezett indulataikat 
is magukkal hozzák. A változatos kórismék sorában  
elő bb-utóbb felbukkan a neuropathia, hypochond ­
ria, ső t, az aggravatio, a szín lelés, a betegséggel 
való visszaélés m inő sítés is.
A  számtalan terápiás kudarc arra készteti az 
orvost, hogy ellenérzésein  felülem elkedve a kórházi 
jelentések  között kallódó beteg ember iránt is ér ­
deklő djék. A címben megfogalmazott dilemma ko ­
runk orvoslásának egyre gyakrabban érzett feszü lt ­
sége. A magunk válaszát példázza néhány neuro- 
psychiatriai konzíliumba küldött beteg története, 
akik „ez egy igazi crux medicorum” ajánlással ér ­
keztek. Vajon kié ez a kereszt?
1. Az „asztmás” frontmester
A 33 éves bányász súlyos fulladásos rohamai 
miatt két év alatt hat intézetben feküdt silicosis, 
bronchitis spastica, emphysema, asthma bron ­
chiale kórismékkel. A bajmegállapítás végső  állás- 
foglalása: neuropathia gravis: nem  rokkant. A  táp ­
pénze kimerült. A  körzeti orvos naponta többször  
adott iv. D iaphillinnel sem boldogult, a tüdő gyó ­
gyász megkönyörült a betegen, majd a funkcioná ­
lisnak talált dyspnoéja m iatt ideggyógyászatra  
küldte.
A beteg hónapok óta annyira fulladt, hogy jár ­
ni sem  tudott, a suttogó beszéd is fárasztotta. B i ­
zalmatlan, elutasító, követelő dző . Felesége józan, 
túlérzékeny, zárkózott, könnyen  sértő dő , család- 
szerető  emberként jellemezte. Az üzemvezető je 
szerint m indig megbízható, pontos, soha nem  mu ­
lasztó bányász volt. M int bányamentő , a legveszé-
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lyesebb feladatokra is vállalkozott. Az egyik  m en ­
tésen kezdett fulladni, azóta folyamatosan munka- 
képtelen.
A fulladásos panaszok a mecseki bányászban  
és üzemorvosában egyaránt a silicosis gyanúját 
keltik. A  frontmesternél is a szervi elváltozást ke ­
resték, de végül a tüdő gyógyászati diagnózisok he ­
lyére a neuropathia, m ajd  célneurosis került. Terá ­
piás próbálkozásaik sorra eredménytelenek voltak, 
a beteg a szemük láttára vá lt cachexiássá. Tehetet ­
lenségünkben elektrosokkot alkalmaztunk. M ásnao- 
ra m egszű nt a fulladása, harmadnapra felkelt, bol ­
dog vo lt és reménykedett, hogy újra leszállhat a 
bányába. Az elbocsátást a kiújuló  fulladásos roha ­
mai gátolták. Végül depresszív-paranoid állapota  
miatt került rokkantosításra. Otthonában teljesen  
izolálódott, családja számára alig viselhető  teher ­
ként invalid izálódott, nemcsak lelkileg, testileg  is 
dekompenzálódott.
Az orvoshoz fordulás oka az első  fulladásos 
roham volt. Ezt feltehető en a mentés izgalma vá l ­
totta ki. gázmérgezést nem  szenvedett. Ezt m egelő ­
ző en évekkel azonban álmatlansága, ingerlékenysé ­
ge. fáradékonysága már volt. de sem  a beteg, sem  
környezete nem  tulajdonított ennek jelentő séget.
Orvosai sem  gondoltak arra. hogy a frontm ester k i ­
nevezés után változott meg, ami jelezhette volna, 
hogy új munkakörében érzelm i egyensúlyát csak  
jelentő s többletráfordítással tudta fenntartani.
Az érzelm i állapot és a légzés szoros kapcsola ­
tát a köznyelv  is k ifejezi: lélegzetelállító  élm ény, 
fullasztó légkör, torokszorongató érzés. A lámpaláz, 
az izgalom  nem  mindig érzékelt tachypnoéval is jár.
Ezt fejezi ki a régiek g lobus hystericusa is, ami 
valójában az izgalommal járó laryngospasmus. A 
szorongás és a düh fokozza, a rémület csökkenti a 
légzést. A tehetetlen düh indulat hyperventillációs 
rohamot vá lthat ki. Ez már betegségértékű  az 
egyén számára is. A roham  feltételes reflexes m e ­
chanizmussal rögzülhet, különösen akkor, ha az 
egyén érzelm ileg k iegyensúlyozatlan, önbizonyta ­
lan, indulatait kellő en szabályozni nem tudja. A 
szapora és felü letes belégzés, nagy, sóhajtó k ilég ­
zéssel a szorongó ember gyakori jellemző je, am it a 
légszomj, fulladásérzés panasz jelez: „nem tudom  
magam teleszívn i levegő vel” .
Talán másként alakult volna a beteg sorsa, ha  
nem a fu lladás marad m eg központi tünetként, ha ­
nem a háttérben levő  és a beteggé válást elő segítő 
környezeti tényező k is fe lk eltik  az érdeklő dést.
2. A colitist okozó megemészthetetlen élmény
Egy nagyválla lat 48 éves fő mérnöke hat év  so ­
rán 12 alkalommal feküdt különböző  kórházi osz ­
tályokon em észtési zavarai m iatt. Az étvágytalan ­
ság, hányinger, bélpuffadás, váltakozó hasmenés  
és székrekedés hátterében az évente többször és 
több helyen elvégzett gastro-enterológiai v izsgála ­
tok — enyhe vastagbélhuruttól eltek intve — szervi 
elváltozást nem  mutattak ki. A  kétségbeesett beteg  
elmondotta, hogy 48-féle gyógyszert szedett már, 
de egyik sem  segített. M eggyő ző dése, hogy rákja 
van, de az orvosok nem mondják meg, vagy  nem  
találják. Az utóbbi idő ben azzal gyanúsították, 2999
hogy csak beképzeli a betegségét, mert nem  akar 
dolgozni.
A z anamnesis szer in t teljes jó lét közepette  
mellkasi szorítás, gyengeségérzés, verejtékezés, 
gyomorgörcs és hányás tünetekkel jelen tkezett az 
első  rosszullét. A m entő  intenzív  osztályra vitte, de 
sz ívét egészségesnek találták . Azóta egyetlen  napra 
sem  jött rendbe, éven te  hónapokat tö lt kórházban, 
állandó orvosi fe lügye let alatt áll, a rokkantosítást 
is megajánlották.
Az első  rosszullét a szomszédban, kávézás köz ­
ben  lépett fel. Ennek felidézésekor a beteg  látha ­
tóan  izgatott lett, verejtékezn i kezdett. K ét bátorí­
tó  kérdés után k iderü lt: a szomszédasszony m egfe ­
nyegette , ha viszonyukat nem  rendezi, m egm érge ­
zi. Am ikor felesége jelen létében  kávéval kínálta, 
a kávé  megivása u tán  le tt  beteg. Noha nevetséges ­
nek tartotta, hogy ennek  valami köze lenne a be ­
tegségéhez, a hat év  óta elő ször kimondott feszü lt ­
séggel a javulás m egindu lt.
A  tápcsatorna és az érzelmek kapcsolatára is 
számos mondásunk u ta l: hányingerem  van  tő le; 
ez m egfeküdte a gyom rom ; ezt nem tudom  lenyelni. 
Az ijedtség és a székürítés népies k ifejezései is arra 
az empíriára utalnak, hogy az izgalom  sok ember­
nél fokozza a bélmozgásokat. A düh és a bosszú fo ­
kozza, a kétségbeesés csökkenti a secretiót és a pe- 
ristaltikát. A m enekülő  élő lény székürítéssel köny- 
ny íti magát. A m odern lélektan szerint a táplálás 
és az anyagcsere-végtermékek lebocsátása a kora 
gyermekkortól összefügg  az emocionalitás fejlő dé ­
sével: a szeretetigény k ielégítése és az indulatsza ­
bályozás fiziológiai a lapjait ezek a v egeta tív  mű kö­
dések  szolgáltatják. Ezeket a tüneteket tartós érzel­
m i feszültség feltéte les  reflexes úton fenntarthatja: 
fokozott bélmozgás, felfúvódás, d iffúz nyálkahár ­
tya-elválasztás, vá ltakozó székürítés =  colon irri­
tabile.
Mérnök betegünk csak akkor fogadta  el pana­
szai pszichológiai eredetét, am ikor a gyógyszerek  
és a szigorú diéta elhagyása ellenére enyhülni 
kezdtek. Ehhez azonban arra vo lt szükség, hogy  
önértékelési zavarát, tek intélykonflik tusát, a fe le ­
ségével való rivalizálását felism erje és feldolgozza. 
A betegként való viselkedése — tú lzo tt aggodal­
maskodása, az elő írásokhoz való feltű nő  ragaszko­
dása — az ism ételten  negatív  leletek  birtokában  
utalhatott volna a pszichogén eredetre.
3. Pelvipathia vegetativa  — 
szerepbizonytalanság
A 35 éves pénzügyi elő adónő t évek  óta befo ­
lyásolhatatlan szem érem  test fájdalmai m iatt küldik  
konzíliumba. K ih ívóan  az asztalra szórta zárójelen ­
téseit. Az elmúlt évtizedben 20 alkalommal volt 
kórházban. A kórism ék sorrendben: nephritis: hiá ­
nyosan gyógyult nephritis; gócnephritis gyanúja; 
eszméletvesztéses rosszu llétek ; proteinuria orthos ­
tatica; ptosis ren is; urethrokele; sp ina b ifida; dys ­
plasia coxae cong.?; pyelonephritis chr. inactiva; 
cysta renis sus.; v egeta tív  dystonia  reactio neu ­
rasthenics: pelvipath ia . Kamaszkorában vesegyu l ­
ladása volt, azóta ezt hol m egerő sítették , hol két- 
3000  ségbe vonták. 5 évve l ezelő tt az egy ik  tükrözés
után a házasélet fájdalmassá vált. Fájdalmai ál ­
landósultak, egyre inkább szétterjedtek a m eden ­
céjében és az ágyéktájékon. „Rengeteg injekciót, 
fürdő t, fizikoterápiát kaptam , de egyre rosszabb 
lett. A végén  elzavartak, hogy képzelt beteg va ­
gyok, nem  akarok dolgozni.”
A szemér em test-f áj dalom  anatómiai okát nem  
találták. A  nő beteg ellenséges indulatokkal beszélt 
orvosairól, a konzíliárius kompetenciáját is k étség ­
be vonta. A  kórelő zmény felvételekor a szüleirő l, 
munkatársairól tett nyilatkozatainak érzelm i tö lté ­
se önértékelés zavaráról, partner- és tek in télykonf ­
liktusról árulkodtak. Ezt tükrözte viselkedése is a 
vizsgálati szituációban. Szü lei rossz házassága lá t ­
tán elhatározta, hogy nem  m egy férjhez. A férfia ­
kat gyű lö lte , a nő ket lenézte; ez éppúgy a nő i sze ­
repben való  b izonytalanságát jelezte, m int v ise lk e ­
dése és öltözködése. Egy munkatársával, akit ma ­
gához hasonló különcnek tartott, összemelegedett, 
hozzáment, de csalódott.
A tükrözést követő  első  fájdalom reális leh e ­
tett, de lehető séget terem tett számára a házasélet és 
a férj rejtett visszautasítására. A dyspareunia mö ­
gött gyakran frigiditás húzódik meg; az eredm ény ­
telen lokális kezelések is ezt a felvetést erő sítik. A 
megmagyarázhatatlan m edence környéki fájdalmak  
a szexussa l kapcsolatos kedvező tlen  attitű dök k ife ­
jező i lehetnek . A banális elváltozások (spina bifida, 
spondylotikus felrakodások a rtg. leletben pl.) m eg ­
erő sítik a betegséget és a fájdalom  rögzülését seg í­
tik elő .
A nő beteg fájdalmai olyan arányban enyhü l ­
tek, ahogyan önértékelése és önismerete reálisabbá 
vált a pszichokorrektív terápia folyamatában.
4. Coccygodynia m int önbüntetés
A  40 éves tanárnő  öngyilkossági k ísérletét azza 
irdokolta, hogy négy éve  farkcsigolyatörése m iat 
szám talan helyi kezelés, fizikoterápia, akupunktú ­
ra. három  sebészeti és egy  idegsebészeti m ű tét eile 
nére fájdalmai egyre fokozódnak, naponta tucatny  
fájdalomcsillapító sem  használ. Sírva panaszolta  
hogy a híres sebészprofesszor elzavarta, m ert < 
m indent k ivett, ott semm i sem fájhat, beképzeli 
hisztériás, a fejével van a baj.
A kórelő zm ényfelvétel harmadik percében ki 
derült, hogy a farkcsigolya törést okozó elesés és ; 
fájdalmak megjelenése között négy panaszmente  
év te lt el. A fájdalmak akkor léptek fel, am iko  
szívpanaszai, étvágytalansága, alvászavara és gyen 
gesége m iatt belosztályon kezelték. Lábujzsibbadás 
ról panaszkodott. Az ágyék i gerinc rtg. fe lvéte lé  
megtalálták a régi törés nyomát, fizikoterápia 
kezdtek . Azóta állnak fenn  a panaszai. A fájda’ 
mák kezdetekor semm iféle  megrázó élm énye ner 
vo lt közlése  szerint. Am ikor a kérdezés rutinmene 
tében az anyjáról esett szó, váratlanul zokogni ke: 
dett. Anyja  egy hónappal korábban halt m eg, mir 
a belgyógyászati felvétele. Anyja halála m iatt leik 
ism eret-furdalása volt, olyannyira hogy azért imát 
kozott akkor, hogy valam ilyen  súlyos betegséggé 
büntesse m eg az isten. A  terápiás beszélgetések  s< 
rán késő bb felismerte, hogy a rajongásig szerete
anyjával szemben feldolgozatlan sérelm ei, negatív  
indulatai voltak, ami m iatt bű ntudata is volt. Am it 
a beteg  nem  tudott: az önvád az ambivalencia m iatt 
bű ntudatig, depresszióig fokozódott (13). A  belgyó ­
gyászati panaszok a lappangó depresszió testi tüne ­
tei vo ltak . A fizikoterápiás kezelés k iváltotta  átme ­
neti fájdalom  szinte ajánlat volt az önbüntetésre, 
anélkül, hogy errő l a beteg bármit is m egsejtett 
volna. A  fájdalom ugyan  komoly szenvedést oko ­
zott, de az aktuális konflik tusát enyhítette, és ez a 
relatív  jutalom  a fájdalom  megmaradását és befo- 
lyásolhatatlanságát kondicionálta. A neurotikus am ­
b ivalencia pályájával szemben is jelen  volt: „Én 
imádok tanítani, csak az a sok rossz gyerek  ne len ­
ne.”
5. Járászavar m int a társkapcsolat
szabályozója
A z  idegsebész konzíliumkérő  levelébő l: ,,A 44 
éves nő beteget az elm últ hat év során sclerosis mul­
tiplex, intracranialis térfogla ló  folyamat gyanúja, 
parkinsonizmus kórism ékkel 12 alkalommal kezel­
ték kórházban. Neurológiai statusa alapján mi is 
Parkinson-tünetcsoportnak tartottuk, de a mozgás­
zavar változott, egyre gyakrabban észleltünk álta ­
lunk on -o ff  jelenségnek tartott h irtelen fél—egy  
órás akinesiával. nagyfokú  izommerevséggel járó 
állapotokat. A rheumatológiai intézetben a neuro ­
lógus panaszait és tüneteit pszichogénnek (M. Char­
cot) tartotta. A beteggel való kapcsolatunk és gon ­
dolatm enetünk rendkívül nehézzé teszi, hogy  objek ­
tív  döntésre jussunk.”
Az alacsony, elh ízott nő beteg állás- és járás­
képtelen volt, idő nként azonban önállóan mozgott. 
Akkor le tt  beteg, am ikor sok évi k ihagyás után új ­
ra dolgozni kezdett. A lába kezdett fájn i. Férje or­
vostól orvoshoz vitte — mondotta —, éven te  több ­
ször „lumbálták”, érfestést, levegő feltöltést végez­
tek, gyakran  cserélték a gyógyszereit. A z orvosok 
nem tudtak megegyezni a betegségében. Legutóbb  
hisztériásnak tartották és hazáküldték. Elkesere ­
dett, öngyilkossági gondolatai voltak.
Az anti-parkinsonos gyógyszerek elhagyása el ­
lenére az elfogadó, támogató légkörben lassan  ja ­
vult, de a férj látogatásakor újra és újra megme ­
revedtek a mozgásai. A  pszichogenezis m egfejtésé ­
hez sem  tő le, sem férjétő l nem  kaptunk támpontot. 
Végül hypnosist alkalmaztunk. A hypnotikus álla ­
potban m ind  motorosán, m ind pszichésen oldódott, 
könnyedén mozgott, normális hangszínnel beszélt, 
bénult karjával „ütni v ágyo tt”, és csapkodott. Más­
nap éber állapotban férje  hű tlenségérő l panaszko ­
dik, a nő ismerő sét szeretné megverni, de nem  tehe ­
ti. Elválna, de ilyen m agatehetetlen beteg állapot ­
ban m it kezdhetne. A beteg  a házassági konfliktus  
feldolgozására nem volt képes. Anélkül, hogy  tisz ­
tában lett volna vele, m ozgásképtelenségével való ­
sággal m agához kötözte férjét. A felajánlott pszi­
choterápiát nem fogadták el, a mozgászavar gyó ­
gyítását új orvosokkal és új kórházakkal szorgal­
mazzák. Egy  beteg asszonyt nem lehet elhagyni.
Az akarattól független  izommű ködés és az af- 
fektivitás kapcsolata a köztudatban is ism ert: kő vé 
meredt a rémületben, ijedtében  földbe gyökereztek
a lábai, a féle lem  valósággal m egbénította. Az erő s 
félelem  izommerevedéssel, a heves kacagás tónus ­
csökkenéssel jár. A gátolt indulat is fokozza az 
izomtónust, a tartós izom feszülés ischaem iás fájdal ­
mat okoz, ez v iszont már reflexesen  tartja fenn  a 
tónusfokozódást. A motorosán gátolt depressziós 
betegnek gyakran enyhén rigoros az izom tónusa, ez 
idő sebb beteg esetében könnyen keltheti extrapy- 
ramidális betegség  gyanúját. A  feldolgozatlan am ­
bivalens érzelmek depressziót tarthatnak fenn . A 
neurotikus szem élyiségfejlő dés diszpozíciót je len t az 
emocionális feszültségek álöltözetben való m egje le ­
néséhez. Esetenként az izomfájdalom  és a kon flik ­
tus típusa között is összefüggés található (19): a 
brachialgia m ögött gátolt agresszió és harag, a 
nyakfájdalmak a lázadást, a dorsalia a kétségbe ­
esést és csüggedést, a lumbalgia szexuális za ­
vart, pszichés tú lterheltséget szimbolizálhat. Az 
elkülönítő  kórismézés során érdemes erre is gon ­
dolnunk, különösen akkor, am ikor a panaszok in ­
tenzitása és a ta lá lt objektív lelet között jelen tős  
eltérés van.
6 . Kelepcében
A 41 éves ápolónő t szilveszter éjjelén  szolgá ­
latból szállították intenzív osztályra hevenyen  k i ­
alakult szívpanaszokkal, tónusos görcsökkel, borult 
tudati állapottal. M ivel subfebrisen és magasabb  
vérsejtsüllyedésen kívül mást nem  találtak, belosz- 
tályra helyezték. Itt napok alatt járásképtelenné  
vált, periodikusan hypnoid tudatzavarok lép tek  fel. 
A kérdő jeles bel- és ideggyógyászati kórismék a fi ­
zikális és diagnosztikai vizsgálatokkal nem  voltak  
egyértelmű en összhangban. Hónapok során a tüne ­
tei fluktuáltak, egyre inkább a pszichogenitás k e ­
rült elő térbe.
Munkahelyén megbecsült, elism ert nő vér. Csa ­
ládi életét rendezettnek írta le. Mégsem igyekezett 
haza három gyermekéhez, a férj látogatása á llapot ­
rosszabbodást vá lto tt ki. A várható kibocsátás elő t 
menetrendszerű en mozgásvihar vagy tudatzavar 
fejlő dött ki. A konflik tusát megfogalmazta: férjét 
rideg, nyers magatartása m iatt nem  szereti, de az 
anyagi biztonságot, am it a házasság nyújt, nem  
akarja feladni. Kezelő orvosához is ambivalensen 
viszonyult: gyerm eki rajongással honorálta a ve le  
való törő dést, de dühöngött, ha függő ség igényét 
nem  elégítette ki. Az érzelmi zsarolása banális és 
súlyos öngyilkossági kísérletekig, önkárosító pszi- 
chomotoros nyugtalanságig  fokozódott. V iselkedése  
megnehezítette a ve le  való foglalkozást, környezeté ­
bő l egyre több negatív  indulatot váltott ki, de ezek  
tették  nyilvánvalóvá reagálásmódjait is. A férjével 
szemben is tú lzott szeretetigény és e lfogadásvágy  
munkálkodott benne, de gyerekes önszeretete, ego- 
centrizmusa éppen ennek a vágynak a te ljesü lését  
akadályozta meg. A férj látta el helyette a gyere ­
keket, a háztartást, de egyre feszültebb, ingerlé ­
kenyebb érzelmi légkörben. Az egymással szemben  
eltorzult v iselkedésm intáikkal házaspár-terápiában  
szembesítettük ő ket — lépésrő l lépésre katalizálva 
a kölcsönös indulatokat. A páros kapcsolat feszü lt ­
ségének enyhülése fokozatosan csökkentette a tú l ­





kerültek elő  a zsaroló álmegoldások. A kétéves küz ­
delem a betegért próbára tette orvosait és a nő vé ­
reket. M indaddig a beteg volt fölényben, ő  szabá ­
lyozott, amíg a v iselkedésével kiváltott saját indu ­
latainkat nem dolgoztuk fel, közben ő  is rájött, 
hogy nemcsak körülményei áldozata, hanem  elő idé ­
ző je is.
A hat vázlatos betegtörténet nem kivételes. Ed ­
dig 70 alkalommal több m int 2000 napot tö ltöttek  
kórházban, másfélszer annyit táppénzen. Nemcsak  
szenvedésük, hanem  kezelési költségük jelentő s ré ­
sze megtakarítható lett volna, ha a pszichikum  ana ­
tómiáját, funkcióit és ezek zavarát jobban ism er ­
nénk. Sok hasonló sorsú beteg a velük foglalkozó  
orvosok legjobb szándéka és lelkiismeretes tén yk e ­
dése ellenére válik  invalidussá, am it testi á llapo ­
tuk, betegségük term észete egyáltalán nem  indo ­
kolna. M indegyikük testi betegség tüneteivel for ­
dult orvoshoz és hosszú idő n keresztül szomatikus 
kezelésben részesült. A betegségtudat és az észlelt 
objektív állapot aránytalansága, az elmaradt érdem i 
javulás megrontotta az orvos—beteg kapcsolatot. 
Az orvos csalódott a betegben, mert nem  tudta  
meggyógyítani, a beteg elégedetlen az orvossal és 
az egész egészségügyi ellátással, mert nem  tudják  
meggyógyítani. A közvélem ény és a sajtó moralizál, 
a betegek quaerulálnak. A klinikus elhárítja magá ­
tól a „lelkizést”, a pszichoterapeuta a k lin ikust egy ­
oldalú szomatikus beállítódása miatt marasztalja el. 
Eközben a pszichológiai feszültségeivel k ín lódó em ­
ber kellemetlen testi panaszaival ellátatlanul sodró ­
dik újabb diagnosztikus és terápiás rem ények  és 
kétségek között. E bonyolult képhez tartozik  az a 
láncolat is, am elyben egyes betegek az egészségügy  
számára nehezen viselhető  teherré válnak, ak iket 
nem tudunk m eggyógyítani, de nem is tudunk sza ­
badulni tő lük, akikre szívesen alkalmazzuk a crux 
medicorum jelző t, m intha egyedül ő k lennének  a 
hibásak abban, hogy invalidizálódnak. Ez is az or­
vosi pálya csapdái közé tartozik, bár nem  a bonc ­
asztalnál jövünk rá, hogy a tüneteket és betegség ­
folyamatot félreismertük.
A „beképzelt” panaszok
A beteg panaszai a diagnosztikai m unka szá ­
mára az első  alapvető  információk. Ha a panasznak 
kimutatható kórtani m egfelelelő je nincsen, az ide ­
ges, pszichogén, funkcionális eredet a kézenfekvő  
magyarázat — legalábbis az orvos részére. A  bete ­
get ez nem nyugtatja  meg, mert nemcsak a panasz 
magyarázatát, hanem  enyhítését és m egszüntetését 
várja az orvostól. A ttól m ég nagyon kellem etlen  a 
beteg számára, hogy „csak ideges”-nek, indu lato ­
sabban hisztériásnak m inő sítjük.
A szervezetünkben m inden váratlan, szokatlan  
érzékelés szorongást, ijedtséget kelt, függetlenü l at ­
tól, hogy ez körfolyamatból vagy fiziológiás mű kö ­
désbő l ered. Ez az észrevevés az odairányuló figye ­
lem nagyítóján át fenyegető vé válik  és eltorzu l. A 
torzulás mértéke és a panasz jelentő sége a szoron ­
gás fokától is függ. Az ún. ideges panaszok alapja 
is valóságos észrevevés, az emocionális feszü ltség ­
gel járó fiziológiás folyamat. A késő bbi neurotikus 
fejlő dések jelentő s része megelő zhető , ha az ilyen
eredetű  testi kellem etlenségeire m egfelelő  orvosi ér ­
telm ezést kap, ami figyelm ét a testi folyamatokról 
az emocionális problémáira irányítja. A felnő tt em ­
ber csak az akaratlagos motoriumán tud uralkod ­
ni, az autonóm mű ködésein  nem. Ezért értelm etlen 
és szakszerű tlen m inden tanács, ami az ideges pa ­
naszok önuralommal, önfegyelemmel való  befolyá ­
solását írja elő . Ennek az a hiedelem az alapja, hogy  
az ideges panaszokat, tüneteket szándékosan elő  le ­
het idézni és így m eg is szüntethető k akarattal. 
Ezek a panaszok azonban nem az akarat és értelem , 
hanem  a vágyak és érzelmek síkján zajlanak, sza ­
vakban megfogalmazatlanul és a betegek nagy  
többsége számára felism erhetetlenül. Hajlamosak  
vagyunk arra, hogy az anatómiai alappal nem ren ­
delkező  panaszok esetében az orvosi tanács, racio ­
nális, az értelemre irányuló terápia hatását túlbe ­
csüljük. Ez a felfogás elő vételezi, hogy a beteg által 
tudatosan szabályozható megnyilvánulásokról van  
szó. Az érzelmi tú lfeszítettségbő l eredő  testi pana­
szokat és tüneteket a testi betegségek kezelésében  
bevált eszközökkel és gyógyszerekkel eredményesen  
gyógyítani nem lehet (18). A gondolkodás szintjén  
addig nem befolyásolhatók, amíg az emocionális 
háttér a homályban marad. „A kórelő zményt fe lv e ­
vő  orvos nemcsak azért felelő s, am it a beteg mond. 
hanem  azért is, am it nem mond, avagy rosszul 
mond” (17).
A betegek nagy többsége, orvosokat is beleért ­
ve, nincs tisztában azzal, hogy szorongásaikat, iz ­
galmaikat, konfliktusaikat a pszichés feldolgozás 
helyett a testi k ísérő jelenségekkel enyhítik ; az ér­
zelm i feszültség az egyén  számára háttérben marad, 
míg a vele  járó vegeta tív  szenzációk, vagy a pana ­
szok magyarázatára talált banális elváltozások be ­
tegségértékű  (9) tünetté  válnak. Ha ez a „betegség ­
tünet” az egyén aktuálisan kedvező tlen érzelmi á l ­
lapotában fokozott odafordulást, támogatást, fe l ­
m entést ad, a gyógyhajlam  csökken. A gyakran al ­
kalmazott „Flucht in  die Krankheit” kifejezés m ég ­
is félrevezető : a beteg  a betegségét nem  tudatosan 
használja fel a helyzetbő l való kimenekülésre. „Tu ­
datában kell lennünk annak, hogy a beteg » funk ­
cionális« betegsége nem  maga a probléma és m ég  
kevésbé a pszichológiai probléma. A »funkcionális«  
betegség azt jelenti, hogy a betegnek vo lt egy prob ­
lémája, amelyet m egkísérelt a betegséggel m egol ­
dani. A betegség lehető vé tette számára, hogy pa ­
naszkodhasson, m íg az eredeti problémáját nem  
tudta elpanaszolni” (3). Ebbő l következik, hogy ha 
sejtjük is, hogy a betegség álruha, elő bb a beteg ­
séggel kell foglalkoznunk.
A medicinában a betegségtünet egzakt term é ­
szetű  folyamat. A betegség arc nélküli, anonim b io ­
fiziológiai emberfelfogásban kerül értelm ezésre (16), 
ami elválik  az életsorstól. Ez is oka annak, hogy a 
betegségre vonatkozó információk jobban érdeklik  
az orvost és nem vesz tudomást azokról a közlések ­
rő l, amelyek a megbetegedés, a beteggé válás körül ­
m ényeirő l tudósíthatnák (20).
A szervezetbő l érkező  bárm ilyen inger nem  a 
maga valóságában percipiálódik, hanem  az érzékelő  
ember vélem ényeként. A betegnek is van képe a 
betegségérő l, a panaszai ezt tükrözik. Az igazi d iag ­
nózisban a beteg  saját elképzelése betegségérő l épp­
úgy lényeges, mint az orvos betegségfelfogása. 
„Megismerni mindazt, am iben a beteg szenved, s 
amiben segítségünket kéri és várja — ez az igazi 
diagnózis” (7). Így nemcsak az egyén és környezete  
számára egyértelmű  mű ködészavar vagy  defektus 
válhat panasszá, hanem a szervezet orvosi értelem ­
ben nem beteg, csökkent ellenállású  pontjai (locus 
minoris resistentiae) is. Az enyhe spondylosis, a 
spina bifida, elő rement balesetek  mű ködészavart 
nem okozó következményei gyakran orvosi segít ­
séggel válnak tű rhetetlen fájdalmak forrásaivá. A 
vegetatív mű ködések szabályozásában levő  enyhe 
zavarok fokozott ingerlékenységhez (locus minoris 
irritabilitatis, 10) és ezen át tünethez vezethetnek. 
Tünetté léphet elő  az emocionális feszültséggel járó 
élettani folyam at percipiálása is.
A percip iált tünetre adott reakciók nemcsak  
a körfolyamatra, hanem a beteg  szem élyiségére is 
fajlagosak. Ez a személyiség sajátosság leh et bioló ­
giailag meghatározott, rögzülhet a fejlő dés korai 
szakában, de lehet késő bb szerzett pszichés vagy 
szomatikus teherbíró képesség-csökkenés (15).
A megbetegedés élm énye fenyegetettséget (szo­
rongást) és veszteségérzést (bánatot) vált ki, ez az 
önértékelés szimbolikus csökkenését is jelenti. A 
bemutatott betegsorsok tünetileg  a szorongásos és 
depressziós neurózis csoportjába sorolhatók. Az or­
ganikus pszichoszindróma m ellett ez a két pszichés 
betegség csatlakozik a leggyakrabban a szomatikus  
betegségekhez is (12). Az önbizonytalan egyén a 
testi betegségébő l is nehezen épül fel, a betegség ­
hez csatlakozó neurózisa hajlamos a krónikussá  
válásra.
Egyes esetekben a m egbetegedés segíthet az in ­
terperszonális vagy  intrapszichés konfliktusok eny ­
hítésében. A beteg emocionális és szociális támoga ­
tá st kap, am it korábban nehezen  tudott megszerez ­
n i; a betegsége megváltoztatja a környezete hozzá 
fű ző dő  viszonyát, ső t, betegsége révén befolyása le­
het felettük, akikkel korábban rivalizált. Ebben az 
értelemben a betegségnek b izonyos elő nye, nyeresé ­
g e  van. A hat beteg m indegyike m egszenvedett  
ezért az elő nyért. „Az én szeretne megszabadulni a 
tüneteknek e kínjától, de nem  akarná kiadni a be ­
tegség  okozta nyereséget, és éppen ez az, am ire nem  
képes” (6).
Keserves az a nyereség, am it csak betegség  
árán érhet el az egyén. A szín leléstő l azonban alap­
vető en  különbözik, még akkor is, ha a kívülálló 
számára a konfliktus és a betegség  között nyilván ­
va ló  összefüggés van. Ez az összefüggés a pszicho- 
gén  vagy pszichés úton felfokozott tünetek esetében  
a beteg tudatos akarása számára nem hozzáférhető ; 
éppen azt jelen ti, hogy konfliktusait, élethelyzetét 
a szokásos módon feldolgozni nem képes és szak ­
szerű  segítség nélkül aligha válik  azzá (1). Ezért 
kockázatos a gyógyulás szempontjából és sértő  a 
betegre nézve, ha panaszait képzeletnek m inő sít ­
jük , vagy a felism erhető  betegségelő nyt morálisan 
íté ljük  meg. Ez csak a tünetek és a betegségtudat 
erő södését vonja maga után.
Crux medicorum  —  iatrogenia?
A pszichogenezis vagy a fizikális tünetekre  
épülő  pszichés szuperpozíció felderítése nem  olyan 
bonyolult, hogy a szokásos anamnézis m inim ális 
bő vítésével n e  lenne megvalósítható. A z exploráció 
nem egyszerű en kérdések feltevésébő l áll, hanem 
„belehallás” is. Az értő  és érző  orvos számára a 
beteg szavak nélkül is közli önbizonytalanságát, 
önértékelési zavarát, függő ségigényét, kapcsolatlé ­
tesítési nehézségeit. A z elutasító, dacos v iselkedés  
hátterében is ez gyanítható. Gyakran egyetlen  
mondattal tisztázható, hogy a betegségtünetek  je ­
len tkezése és valam ilyen, a beteg számára jelentő s 
emocionális m egterhelés között idő beli egybeesés 
van. Sokszor ez az egybeesés az az utolsó csepp, ami 
már túlcsorduláshoz vezet. Szomatikus m egbete ­
gedés is lehet pszichés túlterhelés. Ha a beteg  spon ­
tán nem  tud nagyobb gondot, sérelmet felidézn i, a 
családi életére, m unkahelyi viszonyaira, é le th e lyze ­
tére vonatkozó közlések nyíltan vagy burkoltan út ­
baigazítanak. Az ilyen  kérdésekkel és m eg figyelé ­
sekkel a beteg szubjektív  világát térképezzük fel, 
ahogyan a testi mű ködésekrő l a szabatos kórelő z ­
mény és fizikális v izsgálat ad felvilágosítást.
A beteg számára, akárm ilyen eredetű ek a pa ­
naszai, az orvos a biztonság, a bajában seg ítő  auto­
ritás. A  tek intély  iránti tiszteletet m egnöveli a be ­
tegségélm ény okozta m egrettenés, a szorongás fo ­
kozza a várakozást. Az orvos és a beteg v iszonya  
mindig aszimmetrikus, de a beteg abszolút függő ­
sége és kiszolgáltatottsága csak életveszélyben  va ­
lós. Ilyenkor a beteg é le te  az orvos kezében  van, 
ebbő l táplálkozik  az orvos önértékelését erő sítő  om- 
nipotenciája és a beteg bizalma egyaránt. A  bete ­
gével törő dő  orvos azonban az életveszély  m egszű ­
nése után a tek intély  pozícióját arra használja  fel, 
hogy a beteget egyre nagyobb mértékben bevonja  
a felépüléséhez, vagy a fogyatékosság elv ise léséhez  
szükséges együttmű ködésbe, szinte úgy, ahogy  a 
szülő  seg íti önkorlátozásával a gyermekét abban, 
hogy a tő le  való függésbő l a vele együttm ű ködni 
tudó önálló  felnő tté váljék . A krónikus betegnek 
egyre több feladatot kell átvállalnia saját gyógy í ­
tásából, vagy  a betegség elő rehaladása lassítása  ér­
dekében. Itt már az orvos és a beteg v iszonya  a 
partnerkapcsolathoz közelít. Ez a dinam ikus arány- 
eltolódás kettő jük viszonyában (2) ellene hat az in- 
validizációnak, a betegség  elhanyagolásának, az or ­
vosi és az életmódbeli elő írások be nem tartásának. 
Különösen azoknak a betegeknek a gyógyu lását  
segítheti az orvos önmaga „adagolásával” , akik  
hajlamosak a testükkel kapcsolatos észrevevések  
túlértékelésére, akiket a betegség a szokásosnál 
jobban m egvisel. Ha nem  tudja a beteget a tő le 
való függő ség  fokozatos feladására és az öngyó ­
gyításban részt vállalásra ösztönözni, a beteget aka ­
ratlanul is a betegszerepben erő síti meg, a beteg 
nem gyógyu l m egfelelő en és a sikertelenség indu ­
lata visszájára fordítja viszonyukat.
M inden korrekt kórelő zményben szerepelnek  a 
családi terheltségek. A pszichológiai tényező k m eg ­
értését jobban segíti az a mód, ahogyan a beteg  a 




nyilatkozik. A legtöbb pszichogén  szuperpozícióra  
hajlamos beteg, ha a kérdező  nem  elégszik m eg ba ­
nalitásokkal, az anyját tú lzottan  aggodalmaskodó ­
nak, panaszkodónak, lab ilisnak , ingerlékenynek  
vagy ridegnek írja le. A z apákról kiderül, hogy  
zordak, kemények, indulatosak, ellentmondást nem  
túrő ek vagy  jellegtelenek, a család peremén élő k. 
A szülő k  egymás közti viszonyára a versengés, 
egymás kölcsönös leértékelése, a másik feletti ura ­
lomra törkvés jellemző . G yakran az is felszínre k e ­
rül, hogy  sok volt a féltés, a tiltás, a szabályozás és 
kevés a megértés, az érzelm i elfogadás. Hol a tú lzott  
gondoskodás, hol az engedelm esség  k ikényszeríté ­
se gátolja  meg a szem élyiség felnő tté válásának be ­
fejező dését. A kedvező tlen családi körülm ények 
azonban nem járnak szükségszerű en szem ély iség ­
fejlő dés-zavarral, de az ily en  egyének jobban k i ­
szolgáltatottak az élet nehézségeinek, könnyeb ­
ben kerülnek konfliktusba önmagukkal és környe ­
zetükkel. A problémaszituációban a nehézségekkel 
való megbirkózás (7) h e ly ett  a menekülést, a m eg-  
futam odást választják. Ennek  egyre gyakoribb for ­
mája a „megbetegedés”, am ihez az érzelmi feszü lt ­
séggel járó élettani fo lyam atok  felfokozódása a 
lé lek tan i mű veltségünk je len  színvonalán a pana ­
szokat és tüneteket is szolgáltatja . Ez a sajátos m a ­
gatartás azonban nemcsak a neurotikusok sajátja , 
az egyén  és a környezet tartósan m egoldatlan  
egyensúlyzavara tükröző dik  a pszichoszomatikus 
betegségek  (5) és az o lyan  testi betegségek kórnem ­
ző  tényező i között, m elyek  anatómiai indok nélkül 
invalidizációhoz vezetnek.
A  bemutatott hat b e teg  különböző  tünettaná ­
nak közös nevező je v a n : a szokásos lelki a lkalm az ­
kodó és szabályozó mechanizmusok elégtelensége. 
Ezt a feltevést az erő síti, hogy  a panaszok és tüne­
tek enyhültek vagy m egszű ntek , amikor a beteg 
fe lism erte  az elégtelen alkalm azkodókészségét, tú l ­
m éretezett érzelmi reagálásmódjait, és ezeken vá l ­
toztatni is tudott. Az év ek ig  tartó eredm énytelen  
gyógykezelés azt jelzi, hogy  ma még csak a k i ­
egyensúlyozott lelk ivilágú  testi betegek kezelésére  
készültünk fel, de az em ocionális feszültség e lő idéz ­
te „betegségekkel” nem  tudunk  mit kezdeni. Tu laj ­
donképpen mi magunk m inő sítjük betegnek a ne ­
hezen illeszkedő ket, és ezzel elő segítjük a szoká ­
sostól eltérő  viselkedésmódok „m edikalizáció- 
já t”. A  crux medicorummá válás kockázata ép ­
pen abban rejlik, hogy az egészségügyi szo lgálat 
a m aga hagyományos b eteg ség - vagy szervközpontú  
szem léletével — magas szin tű  technikai fe jle ttsége 
ellenére  — az emocionális problémákkal társuló be ­
tegségek  ellátására alkalm atlan. Nemcsak kevés  
eredménnyel és gazdaságtalanul küzd ezekkel a be ­
tegekkel, hanem hozzájárul az ilyen betegségek  
prolongálásához és gyarapításához.
Belátható idő n belü l nem  várható, hogy az ér ­
zelm i feszültségek keze lését az új generációk ered ­
m ényesebben sajátítják el. A társadalmi m odern i ­
záció (iparosodás, m obilizáció , urbanizáció) prog ­
resszív folyamata a lakosság döntő  többségét érintő 
identitásváltozást eredményez, de ez nem m indenki 
számára jelent azonos személyiségformáló és -fe j ­
lesztő  követelm ényt. A tradíciók felbom lásával és 
az új normák kialakulatlanságával nagyobb terhet 
ró az egyénre, m int az elő ző  generációkra a maguk 
életkörülményei (11). Ha ez az identitásváltás h i ­
bás vagy elégtelen , az egyénre túlzott terhet jelent, 
és akinek nincs jó szociális támogató rendszere 
(család, iskola, munkahelyi és baráti közösség), tes- 
tileg-lelkileg vulnerábilisabbá válik  (14). Számukra  
ma az egészségügy a legkönnyebben hozzáférhető  
és ezt a társadalm i kihívást az egészségügynek vá l ­
lalnia kell. Csökkentheti e terheket, ha az ellátás 
minden szintjén  többet tudnánk a pszichikumról 
és jobban kezelnénk a betegeink emocionális prob ­
lémáit (4), de radikális változás csak akkor remél­
hető , ha a társadalom  személyiségformáló hatása 
jobban érvényesül, a család és az iskola eredménye ­
sebb az új identitástudat megszilárdításában és in - 
ternalizálásában.
És a magunk orvosidentitása jól fejlő dik?
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A gyermekkori insulin-dependens diabetes egyik — 
relatíve korai — szövő dménye leh et az akcelerált 
atherosclerosis. Az akceleráció összefüggésben lehet 
mind az anyagcserekontrollal, m ind a plasma lip i ­
dek és lipoproteinek m egváltozott összetételével, 
íg y  érthető  módon a juvenilis diabetes hosszú távú 
prognosisát befolyásolja a fennálló zsíranyagcsere ­
zavar mértéke. Következésképpen a gyermek cu ­
korbetegeken a plasma lipidek és lipoproteinek  
vizsgálata rendkívül fontos (8).
Hazánkban a felnő tt diabeteseseken többen 
vizsgálták már a szénhidrát-anyagcsere összefüggé ­
sét a lipoproteinekkel (12, 13, 15, 16, 21).
Gyermek cukorbetegeken Barta és mtsai a zsír- 
anyagcserére vonatkozólag részletes és sokoldalú  
vizsgálatokat végeztek  (1, 3, 4).
Üjabban pedig a lipoprotein frakciók változá ­
sát vizsgálták diabeteses gyermekeken, szervezett 
nyári táborozás ideje alatt. M egállapították, hogy a 
fokozott izom tevékenység és a szabadabb életmód  
mellett a cukorbeteg gyermekek high density lipo ­
protein choleszterin szintje m egem elkedett (5).
A dolgozatban található rövidítések:
H D L -C : h ig h  d e n s i ty  l ip o p ro te in  c h o le s z te r in ;  
L D L -C : low  d e n s i ty  l ip o p ro te in  c h o le s z te r in ;  
V LD L -C : v e ry  low  d e n s ity  l ip o p ro te in  ch o le sz -  
:e rin .
Drvosi Hetilap 1982. 123. évfolyam, 49. szám
Klitjber és mtsai (9) cukorbeteg gyermekeken  
pozitív korrelációt találtak a HbgA |-c szintek  és a 
HDL-C szintek között.
Soltész és mtsai (19) a HDL-C szintek és az al­
kalmazott insulin adag nagysága között ta láltak  
pozitív korrelációt, egyéb lipoprotein frakciók te ­
k intetében pedig nem észleltek szign ifikáns kü ­
lönbséget a jól vagy rosszul kezelt diabeteses gyer ­
mekek között.
A külföld i irodalomban ugyancsak kevés számú  
vizsgálati adat található a gyermekkori cukorbete ­
gek zsíranyagcseréjére vonatkozólag, és az ered ­
mények ellentmondók a HDL-C vonatkozásában.
Egyes szerző k normális HDL-C szin tet találtak 
nem m egfelelő  anyagcsereállapotban is, mások pe ­
dig fordított összefüggést észleltek a H gbA i-c és a 
HDL-C között (6 , 11).
Tekintettel arra, hogy a hazai irodalomban az 
egészséges gyermekek lipoprotein és lip id szin tjé ­
nek alakulásáról nem található újabb keletű  közle ­
mény, célszerű nek tartottuk saját cukorbeteg-gon ­
dozottjaink eredményét egészséges kontroll csoport 
adataival egybevetni, valam int m egvizsgáln i a dia ­
beteses anyagcserehelyzet összefüggését is a zsír- 
anyagcserével.
Beteganyag és módszerek
29 d ia b e te s e s  g y e rm e k e t  v iz sg á l tu n k  m eg , 14 le á n y t ,  
15 f iú t. Á tla g o s  é le tk o ru k :  10,6 +  3,8 (4— 18) év . A  d i a ­
b e te s  f e n n á l lá s á n a k  á t la g o s  id ő ta r tam a  2,8 +  2,7 év 
vo lt. A k o n t r o l l  c so p o rto t p u lm o n o ló g ia i  m e g b e te g e d é s  
g y a n ú ja  m ia t t  v iz sg á lt, d e  e g é sz ség e sn ek  b iz o n y u lt  30 
g y e rm ek  a lk o t ta ,  e z en  g y e rm e k e k  á t la g o s  é le tk o r a  8,2 
±  3,9 (8— 14) év .
A c u k o rb e te g  g y e rm e k e k e t  2 c s o p o r tb a  o s z to t tu k .  
A z I. c s o p o r tb a , a  jó l k e z e l te k  c s o p o r t já b a  s o ro l tu k  
azoka t, a k ik n e k  H g bA |-c  é r té k ü k  8%  a l a t t  v o lt  é s  a  
v iz sg á la to t  m eg e lő ző en  3 h ó n a p o n  b e lü l v ég z e tt,  24 ó rá s  
g lu k o sü r í té s ü k  a m b u la n te r  v iz sg á la t  s o r á n  i sm é te l te n  
3 g /d l a l a t t  v o lt.
A II. c s o p o r tb a ,  a  n em  k ie lé g ítő e n  k e z e l te k  c so ­
p o r t já b a  s o r o l tu k  a z o k a t  a  d ia b e te s e s  g y e rm e k e k e t ,  
a k ik n e k  H g bA (-c  é r té k ü k  8%  f e le t t  v o lt  é s  a  v iz s g á la ­
to t m egelő ző  3 h ó n ap o n  b e lü l  v ég ze tt, 24 ó r á s  g lu k os ­
ü r í té s ü k  a m b u la n t e r  v iz s g á la t  s o r á n  i sm é te l te n  3 g /d l 
f e le t t  v o lt. V a lam e n n y i g o n d o zo tt g y e rm ek  in s u l in  é s  
d ié tá s  k e z e lé sb e n  ré sz e sü lt,  a  v é rv é te le k  am b u la n te r ,  
é h g y om o rra  tö r té n te k .  M in d  a z  eg ész séges  k o n tr o l in á l ,  
m in d  a  d ia b e te s e s  g y e rm e k e k n é l  m e g h a tá ro z tu k  a  s z é ­
rum  ö ssz lip id , ö s s z ch o le sz te r in , tr ig ly c e r id ,  a  H D L -C , 
az  LDL-C , a  V LD L -C  s z in te t  é s  a  H g bA |-c  % -o t .
A s z é rum  ö ssz lip id  m e g h a tá ro z á s  f o s z f o r - v a n i l in -  
sa v a s  m ó d sz e r r e l  tö r té n t .  A  s z é rum  ö s sz c h o le sz te r in , a  
V LDL -C , a  H D L -C , LD L -C , a  s z é rum  tr ig ly c e r id ,  v a l a ­
m in t  a  v iz e le tc u k o r  m e g h a tá ro z á s  B o e h r in g e r  e n z im a -  
t ik u s  te s z t te l ,  a  H gbA r c c o lo r -g ly c o -h g b - te s z t te l .
Eredmények
Eredményeinket összefoglalva táblázatban  tün ­
tettük fel.
A szérum  összlipid és össztriglycerid érték csu ­
pán a nem kielégítő en kezeitekben (II. csoport) 
szignifikánsan em elkedett vo lt a kontroll csoport ­
hoz viszonyítva.
A szérum  összcholeszterin sem  az I-es, sem  a
II. csoportban nem  mutatott szignifikáns em elke ­
dést, úgyszin tén a VLDL-C sem. 3005





Esetszám 30 16 13
Se. összlipid (g/l) 6,12±1,54 6 ,53±1,82 6,63 ±1,47
n .  s. p<0,01
Se. összcholeszterin (mmol/l) 4,34±0,66 4,52±0,75 4,59±0,74
n .  s. n. s.
Se. össztriglyderid (mmol/l) 1,35±0,15 1,40±0,31 2,15±0,55
n .  S. p <0,01
VLDL-C (mmol/l) 3,25±0,45 3,33±0,75 3,46 ±1,02
n .  s. n. s.
LDL-C (mmol/l) 2,04±0,68 2,98±0,35 3,13±1,00
p <0,01 p <0,01
HDL-C (mmol/l) 1,09±0,50 1,07±0,41 1,11 ±0,40
n. s. n. s.
A HDL-C szintek  nem  mutattak korrelációt a 
diabeteses anyagcserehelyzettel és m egegyeztek  az 
egészségeseken észle lt eredményekkel.
A z LDL-C szin tek  m ind a nem  k ielég ítő en , 
m ind a jól kezeiteken szignifikánsan em elkedtek  
az egészségesekhez viszonyítva.
Megbeszélés
A cukorbeteg gyerm ek  életkilátását napjaink ­
ban a diabeteses érszövő dmények m egjelenésének 
idő pontja és sú lyossága határozza meg. Az arterio ­
sclerosis rizikófaktorai között szerepelnek a hyper- 
lipoproteinaem iák.
A  diabetesben k ialakuló  hyperlipoproteinaem ia  
oka az insulinhiány, m ivel a zsíranyagcsere egyen ­
súlytartásában az insu linnak kulcsfontosságú szere ­
pe van. Serkenti a zsírszövetben g lukóz-zsírsav át ­
alakulását, ugyanitt fokozza a lipoprotein -lipáz ak ­
tiv itását (14, 15, 22). A  lipoprotein-lipáz aktivitás  
növekedése fokozza a lipoproteinek katabolizmusát, 
m ely  a HDL-C szin t emelkedéséhez vezet (6).
Chase és Glasgow  (6) diabetesben jó kezelés mel­
le tt  is emelkedett összcholeszterin, triglicerid és LDL 
értéket talált, va lam in t csökkent HDL szintet. Lo- 
pes-Virella és m tsai (11) vizsgálatai alapján gyer ­
m ek diabeteseseken szignifikáns pozitív  korreláció  
van  a HgbAj-c és LDL-C között, ille tve  ford ított 
összefüggést ta lá lt a HgbAi-c és HDL-C között. 
Sosenko és mtsai (20) nem találtak összefüggést az 
anyagcserehelyzet és a HDL-C szin t között juven ilis  
diabetesben. Eckel és m tsai (7) a fiatalkori in su lin - 
dependens diabetesben a HDL-C szin tet m agasabb ­
nak találták, m int a kontroll csoportban. Ratz- 
mann és vitsai (18) szerint az I-es típusú  d iabetes ­
ben  a HDL-C koncentráció független  az anyagcse ­
rezavar fokától. K lu jber  (10) szoros lineáris korre ­
láció t talált a g lykolizá lt haemoglobin és a HDL-C  
között.
Saját eredm ényeink azt mutatták, hogy a 
HDL-C szint nem  csökkent a kontroll csoporthoz  
viszonyítottan cukorbeteg gyerm ekeken  és az 
anyagcserehelyzettő l is független volt. Ugyanakkor 
a szérum összlipid és össztriglycerid a nem  k ie lé ­
g ítő en  kezeitekben megnő tt, ami m egegyezik  Barta
3006  (2) adataival.
Az a m egfigyelésünk, m iszerint az LDL-C szin ­
tek m indkét diabeteses csoportban szignifikánsan  
emelkedettek voltak, m egegyezik  Chase és Glasgow 
(6) észlelésével.
Az egészséges kontroliokkal m egegyező  HDL-C 
szinteket diabeteseseken azzal magyarázzuk, hogy 
vizsgálatainkat ambuláns gondozottjainkon végez ­
tük, akiknek otthoni fiz ikai aktivitása fokozott volt, 
ez pedig a HDL-C szintet emeli (5, 17), másrészt 
betegeink már évek óta insulin kezelésben része ­
sülnék, ami a lipoprotein -lipáz aktivitását fokozza 
(22), és ezáltal vezet a HDL-C koncentráció emel­
kedéséhez (16).
Jelenlegi eredményeink is bizonyítják a cukor­
beteg gyermekek komplex gondozásának szüksé ­
gességét, m elynek magába kell foglalnia a szénhid ­
rát- és zsíranyagcsere-állapot kontrollja m ellett a 
rendszeres testmozgás szükségességének hangsúlyo ­
zását és annak otthoni megvalósítását. Tapasztala ­
taink alapján ilyen  irányú munkánk eredményes 
volt. Gondozottjaink között nincs egyetlenegy sem, 
aki testnevelés alól felm en tést kapott volna és köz­
tük számos rendszeresen sportoló, fő ként labdajá ­
tékokban részt vevő  gyermek van.
A diabeteses érszövő dmények profilaxisát már 
gyermekkorban célszerű  megkezdeni egy  széles kö ­
rű , m inden részletre kiterjedő  gondozási munká ­
val.
Összefoglalás: A  szerző k 29 insulindependens 
cukorbeteg gyermek szérum  lipid és lipoprotein  
szin tjét határozták meg, vizsgálva azok összefüggé ­
sé t a diabeteses anyagcserehelyzettel. Az értékeket 
30 egészséges kontroll gyermek eredményeivel ha ­
sonlították össze.
A  nem  kielégítő en kezelt cukorbeteg gyerme ­
keken a szérum  összlipid  és ösztriglycerid szintek 
szignifikánsan emelkedtek az egészséges gyerme­
kekhez viszonyítva. Az anyagcserehelyzettő l füg ­
getlenül valamennyi diabeteses gyermek LDL-C 
szintje emelkedett volt. Ugyanakkor a cukorbete ­
gek HDL-C szintje nem  különbözött az egészsége ­
sektő l és az anyagcserehelyzettel sem  mutatót’ 
összefüggést. A diabeteses érszövő dményék pro­
filax isát már gyermekkorban célszerű  megkezden
egy széles körű , minden részletre kiterjedő  gondo ­
zási munkával.
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G 000  Antiallergica
ELŐ ÁLLÍTÓ
ÖSSZETÉTEL
1 tabl. 2,5 mg dimethindenum maleinicum hatóanyagot tartalmaz.
JAVALLATOK
Pruritus minden fajtája, ekzemák, táplálkozási és gyógyszerallergiák, felső  légúti a lle r ­
giás megbetegedések (szénanátha, rhinitis allergica stb.), rovarcsípés, szérumbetegség, 
Quincke-oedema, urticaria, deszenzibilizálási terápia kiegészítése, morbilli, rubeola, 




Felnő tteknek reggel és este 1 esetleg 2 tab le tta  a szokásos ad ag .  A tablettát egész ­
ben, szétrágás nélkül, kevés vízzel kell lényéin'.
MELLÉKHATÁSOK
Ritkán elő fordulhat aluszékonyság, szájszárazság.
GYÓGYSZER-KOLCSONHATAS
Altatók és nyugtatok ha tá sá t  a Fenistil fokozhatja.
FIGYELMEZTETÉS
Fő leg gépjármű vezető k, magasban vagy veszélyes gépen dolgozók csak az orvos által 
-  az egyéni érzékenységnek megfelelő en -  elő írt adagban  szedhetik.
Alkalmazásának idő tartama alatt tilos szeszes italt fogyasztani.
MEGJEGYZÉS
•3E< Csak vényre adható  ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb három alkalom ­
mal) ismételhető .
CSOMAGOLÁS:
20 db tabletta, térítési díja :  7,40 Ft.
BIOGAL Gyógyszergyár , Debrecen .
ZYMA AG licencia alapján
HELYESBÍTÉS
E számban megjelenő  Robébi A és Robolact színes hirdetéseink Sl mértékrendszer szerint 
megadott kalóriatáblázataiban szereplő  értékek egysége  joule helyett helyesen kjoule.
Gyógyszervegyészet i  Gyár, Budapest
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P R O U X A N 3 0 0
kapszula mV 2 0 0  Antirheumatica Antiphlogistica
ÖSSZETÉTEL:
1 kapszula 300 mg azapropazonu- 
mot tartalmaz.
HATAS:
Újszerű , nem szteroid jellegű  
gyulladásgátló gyógyszer. Ható ­
anyagának ,  az azapropazonnak 
specifikus fizikai-kémiai tu lajdon ­
s ága , hogy a gyulladásos, ödé ­
más szövetekben feldúsul. Elosz­
lása  lényegében az extracelluláris 
térre és a  sejtmembránra korlátozó ­
dik. Blokkolja a gyulladásos folya­
mat lefolyását a lysosomális enzi ­
mek felszabadításának szintjén, 
melynek alapvető  szerepe van a 
gyulladás fenntartásában. Gátol ­
ja  továbbá a kininfelszabadítás és 
az ezt követő  túlfokozott prosztag- 
landin-szintézis effektusait a gyulla ­
dásos mesenchimareakció korai 
szakaszához csatlakozva. Ezzel 
együtt gátolja a mediátorok felsza ­
badulásával kiváltott gyulladásos 
fá jdalmat is.
A szervezetben az azapropazon 
csak jelentéktelen mértékben meta- 
bolizálódik, ezért nem vezet enzim­
indukcióhoz. A vese túlnyomórészt 
változatlanul választja ki, nincs em ­
lítésre méltó Na-retenciós hatása, 
és nem befolyásolja a vese mű kö­
dését, de a húgysav tubuláris ki­
választását elő segíti.
JAVALLATOK:
Degeneratív ízületi m egbe tegedé ­
sek: arthrosis spondylarthrosis,
spondylosis. Gyulladásos ízületi és 
gerincbetegségek: rheumatoid arth ­
ritis, spondylarthritis ankylopoetica. 
Lágyrész-rheumatismusok: periarth ­
ritis humeroscapularis, tendovagini ­
tis, periostitis. Posstraumás fájdal ­
mak és duzzanatok: rándulás, tom ­
pa ütés, distorsio, zúzódás, luxatio, 
fractura. Postoperativ fájdalmak és 
duzzanatok.
A Prolixan 300 kapszula alkalmas 
nő gyógyászati gyulladásos á llapo ­
tok, nevezetesen a  szubakut és kró­





Kezdő  adagja  naponta  4X1 kap ­
szula.
Szükség esetén  az adag  individuá ­
lisan napi 3X 2  kapszulára is emel ­
hető . Fenntartó adagja  2 -3X 1  kap- 
szula étkezés után.
MELLÉKHATÁSOK:
Gyomorpanaszok, fejfájás, álmos ­




— orális antikoagulánsokkal (anti- 
koaguláns-hatás  fokozódása).
FIGYELMEZTETÉS:
Antikoaguláns-kezelés a la tt  álló be ­
tegeken csak gondos laboratóriumi 
ellenő rzés mellett adható. Terhesség 
esetén  — különösen az első  három 
hón apban  — csak igen indokolt ja ­
vallatra rendelhető . Tartós kezelés ­
kor rendszeres vérképellenő rzés 
szükséges. Thrombocytopenia vagy 
allergiás bő rtünetek esetén ad ago ­
lását meg kell szüntetni. Ha a  be ­
teg anamnézisében gyulladásgátló 
gyógyszerek szedése kapcsán fellé ­
pett gyomor- vagy bélvérzés, vagy 
gyomor-, ill. nyombélfekély szerepel, 
a lkalmazása állandó orvosi ellenő r­
zést igényel.
Súlyos máj- és vesekárosodás ese ­
tén csak rendszeres orvosi ellenő r ­
zés mellett adható.
MEGJEGYZÉS:
♦  Csak vényre a dh a tó  ki. Az or­
vos rendelkezése szerint (legfel ­
jebb  három alkalommal) ismétel ­
hető .
CSOMAGOLÁS:
30 kapszula 29,60 Ft.
Forgalomba h o zza :  ALKALOIDA VEGYÉSZETI GYÁR, T iszavasvári,
Rohapharm  A. G. — Basel licencia a lap ján
KLINIKAI TANULMÁNYOK
Szegedi Orvostudományi Egyetem 
Szülészeti és Nő gyógyászati Klinika 
(igazgató: Sas Mihály dr.)
S z i i l é s i n d u c t i o  é s  m é h e n  
b e l ü l  e l h a l t  t e r h e s s é g e k  
b e f e j e z é s e  E n z a p r o s t t a l
Szabó Elek dr. és Farkas Márton dr.
A szülés megindításának gondolata évszázadokra 
tekint vissza. Modern változatának alkalmazása 
napjaink szülészetében is nélkülözhetetlen, ugyanis 
jelentő sége abban áll, hogy megóvja az anyát és 
magzatát a terhességgel szövő dött ártalmak prog­
ressziójától, irreversibilis károsodások kialakulásá ­
tól és biztosítja a szülés optimális idő ben történő 
lezajlását. A  szülésinductio akkor tölti be hivatott 
functióját, ha csökkenti a perinatalis morbiditást 
és mortalitást, ha elő segíti, hogy az újszülött birto­
kába kerülhessen a genetikusán biztosított qualitá- 
sainak anyai egészségkárosodás nélkül, és ugyan ­
akkor csökkenti a szülés mű téti befejezésének gya ­
koriságát. Ahhoz, hogy a szülésinductio ezen köve ­
telm ényeknek eleget tehessen , szükség v a n :
1. korszerű  terhesgondozásra,
2. modern praenatalis diagnosticára (a magzat 
nagyságának, állapotának, a term inus biztos 
idejének megállapítására),
3. a terhesek adequat selectiójára,
4. megbízható szülésinductiós módszerre.
Adott intézetben a szülésinductio frequentiája
bizonyos értelemben azt is mutatja, hogy milyen  
színvonalon áll a szülészeti ténykedés és a terület 
munkája. Szülést indítunk medicalis indicatio alap ­
ján és akkor, ha megvannak az ún. programozott 
szülés feltételei.
Nagy .körültekintést igényel a szülés idő pont­
jának megválasztása. A magzat érettsége a gesta- 
tiós korral mutat szoros correlatiót, a magzati súly 
nem m indig  mérvadó. B izonyos biológiai functiók  
különböző  gestatiós korban válnak éretté, ezért 
bő ven akad halált okozó complicatio sú ly  szerint 
érettnek m inő sülő  újszülöttek között is (23).
A terhesek adequat selectiója  részben a kisme- 
dencei tapintási lelet alapján történik. A Bishop 
score kapcsolatban áll a szü lés spontán m egindulá ­
sának idejével, de egyben megbízható jele  a szülés-
Orvosi Hetilap 1982. 123. évfolyam, 49. szám
inductio eredményességének is (1. ábra; 1, 4). En ­
nek az a magyarázata, hogy a cervix szöveti és for ­
mai változásainak befolyásoló tényező i ugyanazok 
a factorok, m elyek egyben irányítják a szülés me- 
chanismusát (2. ábra; 5, 13).
Az ideális szülésinductiós módszer feltételezi a 
szülés megindulása mechanismusának ism eretét. Ez 
azonban korántsem tisztázott még, csupán hypothe- 
siseink vannak (3. ábra; 9, 22, 32). V itatott m ég a 
magzati hypothalamus-hypophysis-m ellékveseké- 
reg mű ködésének jelentő sége éppúgy, m int az 
anyai neurohypophysis hormonsecretiójának me- 
chanismusa (6). D e nem  egyértelmű  emberben az 
oestrogenek és a progesteron változásainak, con ­
cen tra tes  arányának jelentő sége, valam int a PG-ok 
synthesisének és m etabolizmusának valódi endoc- 
din háttere sem (7, 8, 10, 18).
Az oxytocin és PG-ok azonban kivételes he ­
lyen említendő k, m ivel a burokrepesztés m ellett 
ennek a két szernek alkalmazása jelenti napjaink ­
ban a szülés m egindítására alkalmas módszert, úgy  
látszik, idő tállóan.
Az oxytocin 1906 óta ismert, klinikai haszná ­
latra pontosan 70 éve javasolta Blair-Bell, és am ely ­
rő l azóta is lényegében a következő k ism ertek :
1. terminus körül m egindítható vele  a szülés,
2. a spontán megindult, de elhúzódó szülés 
disfunctionalis m éhtevékenységét pozitívan  
befolyásolja (25, 30).
Az exogen és endogen PG-ok jelentő sége is két ­
ségen  felül áll (3) a szülés mechanizmusában, jó lle ­
het ezek szerepe sem  tisztázott még (14, 16). Nem  
ismerjük teljesen valódi functiójukat a m éhmű kö- 
dés élettanában és cellularis szinten. A szülés spon ­
tán megindulásakor a ,,PG -turnover” teljes m ű kö ­
désbe lép. A szülés alatti PG-concentratio regula ­
tio jában azok az enzymek játsszák a fő  szerepet, 
melyek az arachidonsav PG-ná történő  conversa- 
tióját végzik. Nem egyetlen  factort kell azonban  
keresnünk, multifactorialis folyamatról van szó, két 
fő  meghatározóval:
1. alkalmas substrat,
2. activ (selectiv?) enzymek (19).
A természetes PG-ok uterus-hatása nagyon ha ­
sonló az oxytocinéhoz amellett, hogy néhány kü ­
lönböző ség is kimutatható, ami fontos a klin ikus 
szám ára:
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1 . ábra: Cervix score és a szülés spontán megindulása'
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1. A PG-hatás helye m egegyezik  synthetizáló- 
dásának helyével, ezért a localis alkalmazás effec- 
tiv,
2. a természetes PG-ok nem  inactiválódnak az 
emésztő tractusban, így orálisán vagy a nyálkahár ­
tyán át hatásosan alkalmazhatók,
3. a PG-oknak nincs ADH hatásuk, ezért hy- 
pertoniában, szívbetegségben, vagy olyan esetek ­
ben, am ikor nagy adag uterotonicumra van  szük ­
ség, biztonsággal adhatók,
4. a PG-ok rendelkeznek általános hatásokkal 
is, olyan adagokban azonban, amelyek a szülésin- 
ductióhoz szükségesek, nincs systhemás hatásuk, ez 
a biztonságot még fokozza. Szülésinductióra általá ­
ban а  II. trimesterben hatásos adag egytizede szük ­
séges, multiparáknak m ég kevesebb,
5. a PG-ok és az oxytocin  kölcsönhatásban áll­
nak egymással (2, 12, 15, 28, 29).
2. ábra: A cervix érettségét befolyá ­
soló tényező k
Az uterus PG iránti érzékenysége is egyénen ­
ként változik  és általában nem áll összefüggésben  
az oxytocin érzékenységgel, pedig a PG kezelés 
eredményességét ugyanazok a tényező k befolyásol­
ják, m int az oxytocinadásét. (Ha a Bishop score 7, 
vagy ennél több, csaknem m indegy, hogy oxytocin- 
nal vagy PG -nal indítjuk a szü lést; 2. Az uterus 
oxytocin érzékenysége sokkal szélesebb dosishatá- 
sok között mozog, m int a PG-é (Oxytocin: 0,5—128 
mU/rnin. PGFoa: 5—25 mcg/m in; 17).
K linikánkon az em lítettek figyelem bevételével 
az oxytocin  és PGFj« szülésindító effectusát v izs ­
gáltuk normális terhességekben, valam int a PGF^« 
uterusra gyakorolt oxytocikus hatását pathológiás 
terhességek befejezésében.
Kezeltek és módszer
100, te rm in u s  k ö rü l i  te rh e s t  v á la s z to t tu n k  k i m e g ­
f ig y e lé se in k h e z , a k ik e n  r a n d om iz á l ta n  50—50 e s e tb e n
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3. ábra: A szülés megindulásának 
mechanismusa — hypothesis —
4. ábra: A: Szülésinductio oxytocin- 
nal; adagolási séma 
B: Szülésinductio PGFoa-val; a da go lá ­
si séma
E n z a p ro s t  F  (C h in o in ) , ill. o x y to c in o s  in fu s ió v a l p ro g ­
r am o z o t t  s z ü lé s t , é s  s z ü lé s in d u c tió t  v ég e z tü n k .
P G F 2a -v a l  in d í to t tu n k  s z ü lé s t  30 p r im ip a r á n  é s  20 
m u l t ip a r á n ,  a z  o x y to c in o s  c s o p o r tb a n  p ed ig  32 p r im i ­
p a r a  és 18 m u l t ip a r a  s z e rep e lt. P ro g ram o z o tt  s z ü lé s t  
v é g e z tü n k  78 e s e tb e n , 22 e s e tb e n  p e d ig  te rm in u s tú l l é ­
p é s , ill . te rm in u sb iz o n y ta la n s á g  m ia t t  s z ü lé s in d u c tió t .  
T o v á b b i  25 te r h e s  (10 p r im ip a ra  é s  15 m u lt ip a ra )  e s e ­
t é n  in t r a u te r in  e lh a lá s ,  sú lyo s f e j lő d é s i  r e n d e lle ne s sé g , 
i l l .  m is sed  a b o r tu s  d ia g n o s is  m ia t t  f e je z tü k  b e  a  t e r h e s ­
s é g e t  E n z a p ro s t  F - in fu s io  a lk a lm a z á s á v a l .
N o rm á lis  te rh e s s é g b e n  a l a p f e l t é te l  v o lt  a z  eg y e s  
te rh e s s é g , á l ló  b u ro k , n e g a tív  „ n o n - s t r e s s  t e s t” é s  am -  
n io sco p o s  le le t ,  n em  m e g in d u lt  sz ü lé s , k o p o n y a ta r tá s ,  
5 f ö lö t t i  B ish o p  s z e r in t i  c e rv ix  sc o re . P a th o ló g iá s  t e r ­
h e s s é g e k  e s e té n :  n em  m eg in d u lt  s z ü lé s  v ag y  v e té lé s , 
v a l a m in t  a  P G - a d á s  a b s o lu t c o n t r a in d ic a t ió já n a k  h i á ­
n y a .
G y ó g y sz e ra d á s  e lő tt  r ö g z í te t tü k  a z  a n y a i  v i tá l is  
f u n k c ió k a t  (p u lzu ssz ám , v é rn y om á s , h ő m é rs é k le t ,  lé g­
z é ssz ám ), m a jd  b u r k o t  r e p e s z te t tü n k  és a  4. ábrán  f e l ­
t ü n t e t e t t  m ó d o n  a d a g o ltu k  az  o x y to c in t ,  ill . a  P G F 2- 
a l f á t  C a rd i f - in fu s ió t  p um p á v a l. I n t r a u t e r in  k a th e te r r e l  
r e g is t r á l tu k  a  m é h  n y om á sh u llám a i t ,  d ir e c t  m a g z a ti  
E K G -v a l  p e d ig  a  m a g z a ti  s z ív f r e q u e n t iá t  (S o n ia rd  c a r -  
d io to c o g ra p h , K ra n z b ü h le r -F -M -3 ) .
Ó rá n k é n t  b e lső  v iz sg á la t ta l  g y ő ző d tü n k  m eg  a  m é h ­
s z á j  á l la p o tá ró l  é s  a  szü lés  p ro g re s s ió já ró l .
S ik e re sn e k  te k in te t tü k  a  s z ü lé s in d u c tió t ,  h a  a  m é h ­
s z á j  a  8 cm -e s  tá g a s sá g o t e l é r te  a  p r im ip a rá k o n  12, 
m u l t ip a r á k o n  6 ó r á t  n em  h a la d o t t  m eg  a  tá g u lá s i  sz ak .
A  m ag z a t m e g sz ü le té s e k o r  1 é s  5 p e rc e s  A p g a r  é r ­
t é k e t  tü n te t tü n k  fe l. R ö g z íte ttü k  to v á b b á  a  s z ü lé s  l e ­
f o ly á s á t ,  id ő ta r ta m á t ,  az  a lk a lm a z o t t  g yógy sze r in fu -  
s ió s  c o n c e n t ra t io já t ,  az  an y a i m e l lé k h a tá s o k a t ,  a  v é r -  
v e sz te ség e t,  v a l a m in t  g y e rm e k á g y b a n  a z  u te ru s  in v o -  
lu t i ó já n a k  ü tem é t .
A  n o rm á l is  te rh e s e k  é le tk o r a  19—35 év  k ö zö tt, 
te rh e s s é g ü k  id e je  38—41 h é t  k ö z ö tt  v á l to zo tt.  P a th o ló ­
g iá s  te rh e s s é g e k  e s e té n  a  g r a v id á k  é le tk o r a  21—41 év  
k ö z ö tt ,  a  g e s ta t ió s  k o r  p ed ig  20—40 h é t  k ö zö tt v o lt.  I n t ­
r a u t e r i n  e lh a lá s  10 e se tb en , sú ly o s  fe jlő d é s i  r e n d el le ­
n e s s é g  8 e s e tb e n , R h - is o im m u n is a t io  t a la j á n  e lh a l t  
te rh e s s é g  4 e s e tb e n , 22—24 h e te s  m is s e d  a b o r tu s  p ed ig  
3 e s e tb e n  f o rd u l t  e lő .
Eredmények
Az oxytocinos infusióval m egindított szülések  
cumulatív görbéje representálja az inductio ered ­
m ényességét (5. ábra). Az átlagos inductiós in ter ­
va llum  6 óra 25 perc (multiparák esetén 4 óra 50 
perc, primiparák esetén 8 óra) volt. Az infusiós  
concentratio átlaga 4,4 mU/m in.
7 sectio caesareát végeztünk intrauterin  dist ­
ress, relatív  téraránytalanság, elhúzódó tágulási 
szak és idő  elő tti részleges lepényleválás m iatt. 6 
vacuum extractióra (VE) került sor elhúzódó k ito ­
lási szak, intrauterin  distress jelei, secunder fá jás ­
gyengeség m iatt.
Az újszülöttek Apgar értéke 3 esetben vo lt 8 
alatti (legalacsonyabb 5).
A  Bishop szerinti cerv ix  score 11 esetben  7 
alatt, 39 esetben 7 fe le tt vo lt az inductio kezdetén.
Sikertelennek két szülésindítás m inő sült, m ind ­
kettő  császármetszéssel fejező dött be. M agzati vesz­
teség nem  volt, és em lítésre méltó anyai m ellékha ­
tás sem  vo lt m egfigyelhető . A szokásostól eltérő , ill. 
500 ml fe letti vérveszteség  2 alkalommal fordult 
elő , m indkettő  VE alkalmazása után (secunder fá ­
jásgyengeség), incipiens atonia kapcsán. A  gen ita -
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5. ábra: Szülésinductio oxytocinos infusióval
liák gyermekágyi involu tiója  normális ü tem et m u ­
tatott.
A  PGF2a inf.-val végzett szülésindítás cumula- 
tív  görbéje a 6. ábrán  látható. Az átlagos induc- 
tiós intervallum  5 óra 10 perc (multiparákon 5 óra, 
primiparákon 5 óra 30 perc). Az átlagos infúziós  
concentratio 3,1 m cg/m in . 3 sectio caesareát (elhú ­
zódó tágulási szak, a köldökzsinór négyszeres  
nyakra csavarodása; befolyásolhatatlan fá jásgyen ­
geség  +  intrauterin distress) és 7 VE-t (elhúzódó  
kitolási szak, forgási rendellenesség, intrauterin  
distress jelei) végeztünk. Csupán egy sikertelen  
esetünk volt. Apgar score 8 alatt hatszor fordult 
elő  (legalacsonyabb érték  5). Magzati halálozás nem 
volt. A  terhesek B ishop-score szerinti m egoszlása  
u. a., m int az oxytocinos csoportban (7 a latt 11, 7 
fe le tt 39 asszony).
Mellékhatások: ém elygés, hányinger, hányás, 
tachycardia 8 esetben fordult elő , de egyszer sem 
kellett a kezelést em iatt felfüggeszteni.
Egy alkalommal oxytocinos infusióval egészí ­
tettük  ki a kezelést renyhe fájástevékenység m iatt. 
A szülés alatti anyai vérvesztés m inden esetben  
500 m l alatti volt. Gyerm ekágyi subinvolutio  2 al ­
kalommal fordult elő , m ely  uterotonicumok adásá ­
ra rendező dött.
A z oxytocinnal és PGF-jtt infúzióval inducált 
szü lések  összehasonlításakor az derül ki. hogy bizo- 
noos esetekben a PGF2a alkalmazása eredm énye ­
sebb, rövidebb inductiós idő vel és kisebb sectio 
frequentiával jár.
Pathológiás terhességek  esetén a cumulatív  
görbe közel hasonló a normális trehességekéhez (6. 
ábra), 7 óra 20 perces átlagos inductiós idő vel és
5,1 mcg/m in átlagos in fúziós concentratióval. Csá ­
szármetszésre nem kerü lt sor, egy k ivéte lével m in ­
den inductio 12 órán belü l zajlott le. M ellékhatások  
3012 gyakrabban voltak m egfigyelhető k: 11 asszony
hányt, kettő nek volt hasmenése, 4-nek tartósan ta- 
chycardiája és 2 asszony vált subfertilissé. A lepé ­
nyi szakban 7 alkalommal végeztünk méhű ri mű ­
szeres revisiót. 50 ml feletti vérveszteség, coagulo- 
pathia nem  fordult elő . A gyermekágy zavartalan 
volt.
A spontán indult szülés fájástevékenysége ál­
talában alig tér el az oxytocinnal vagy a PGF2a- 
val indított szülés jellem ző itő l (7. ábra), kisebb 
frequentia és nagyobb amplitúdó a jellemző  PGF2q 
hatására, m int oxytocinos infusio alkalmazásakor.
Megbeszélés
Az oxytocin  és a PGF2rz control nélküli adásá ­
nak anyai és magzati veszélyei egyaránt kimutat ­
hatók (27), am elyek közös jellemző i:
— az uterus emelkedett nyugalm i tónusa,
— a teljes relaxatio hiánya, következményes 
magzati bradycardiával, magasabb sectio 
caesarea frequentiával és alacsonyabb Ap ­
gar értékű  újszülöttekkel,
— prolongált contractiók, elhúzódó kitolási 
szak.
Az oxytocin-adás m ellett elő fordul m ég ADH 
hatás, és az intrauterin hypoxia, vagy egyéb stress- 
hatások érvényre jutása következtében újszülött ­
kori sárgaság (33). E jelenség a több évtizedes hazai 
szülészeti tapasztalatok ellenére összehasonlító vizs ­
gálatok hiányában — m inden bizonnyal az oxyto ­
cin eltérő  adagolási és bevite li módbeli különböző ­
ségei m iatt -— nem  nyert igazolást. PGF2rz adásakor
■ fHR. SPONTAN SZÜLÉS
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7. ábra: Szülésinductio FHR. IUP.
(FHR: magzati szívfrequentia; IUP: intrauterin 
nyomás)
6. ábra: Szülésinduclio Enzoprosí F infusióval
pedig számolhatunk a szer jól ism ert m ellékhatásai­
val is. M egfigyeléseink során az em lített veszélyek  
zömében elkerülhető k voltak, ugyanis az anyai, 
magzati káros hatások csökkentésének, elkerülésé ­
nek módja nemcsak a PG, vagy az oxytocin anti ­
dotum  adása (betam imetikumok. PG-synthesis gát ­
lók, alkoholos infúzió, spasmolyticumok stb.; 11, 24. 
34). hanem a helyes és adequat dosírozás, az egyé ­
ni érzékenységtő l függő  adag megválasztása, vala ­
m int a szülés intensiv, mű szeres észlelése.
Burokrepesztés után legcélszerű bb az oxyto- 
cin t 1—2 mU/m in infusiós concentratióval kezdeni 
és fokozatosan, 15—30 percenként emelni az adagot 
(.,bevezető  adag”). Ez az intervallum  2 óra hosszat 
tart, amikor a további adag fokozásával már nem  
erő södnek a hasznos contractiók. Amennyiben a 
,,bevezető  adaggal” 4—5 cm méhszáj tágasságot 
producáló fájásokat nyerünk, a „fenntartó adag” 
ritkán több, m int 7 mU/min (31). Ez a tapasztalat 
valószínű leg kapcsolatba hozható azzal, hogy 4—5 
cm -es méhszáj tágasság esetén a PGF magzatvíz- 
beli concentratio ja emelkedni kezd.
PGF2u-val történt inductio esetén a dosírozás is 
hasonló elvek és lépték szerint történt. (Dosishatá- 
rok oxytocin esetében: 4—16 mU/min, kivételes al ­
kalmanként 32 mU, min, PGF2« esetében : 1 meg 
min, 16 meg/m in-ig.)
Intrauterin elhalás esetén a konzervativismus, 
várakozás a szülés spontán megindulásáig — ese ­
tenként 2—3 hétig is — már nem számít elfogad ­
hatónak napjaink szülészeti gyakorlatában. Nem ­
csak azért, m ert közel 40%-ban számolnunk kell 
coagulopathia, hypofibrinogenaem ia kialakulásával 
(21), hanem figyelembe kell vennünk azt a psychés 
traumát is, m ely az anyát éri elhalt magzatának  
továbbviselése során. M inthogy a terhesség bizo ­
nyos periódusában az oxytocinra refracter méhen  
fájás csak lim itált sikerességgel kelthető  oxytocinos  
infusióval, nagy segítség és biztosnak látszó mód ­
szer a PG-ok alkalmazása ezen esetekben. Fokozza 
a PG-ok adásának elterjedését ilyenkor az a körül­
m ény is, hogy csak anyai m ellékhatások szabnak  
gátat alkalmazásuknak. Hatékonyságuk tapasztala ­
tunk szerint is jó intrauterin elhalás, fejlő dési rend ­
e llenesség esetén, term inus elő tti szülések, veté lé­
sek megindítására.
összegezhetjük , hogy m ind az oxytocin, mind  
pedig a PGF2a infusio hatásos, biztonságos eljárást 
képvisel a szülés megindításában, programozott 
szülések végzésében. Alkalmazásukkal kiváló ered ­
m ények érhető k el, alátámasztva mások tapaszta ­
latát is (20 , 26). még ha a szülések mű tétes b efe ­
jezésének frequentiája magasabb is (PG alkalmazá­
sakor 20%, oxytocin esetében 26%), mint a spon ­
tán megindult szülések eseteiben, vagy pl. intéze ­
tünk éves periódusára eső  összes szülés mű téti ará ­
nya (14%).
Megjegyzendő , hogy a mű tétek  zömét a term i­
nustúllépés és term inusbizonytalanság m iatti szü- 
lésinductiók alkalmával végeztünk. A mű téti arány 
általában növekszik a szülések monitorizálásá- 
val, és ez a positiv correlatio az in tenzív mű szeres 
észlelés kapcsán könnyebben kiszű rhető  patholó- 
giás jelenségek biztonságos megoldásában leli ma ­
gyarázatát. PG-adással indított szülések inductiós 
intervalluma rövidebb, m int oxytocin in fusio  al­
kalmazásakor, az anyára és magzatra k ifejtett m el ­
lékhatásai pedig gyakorlatilag elhanyagolhatók. Pa- 
thológiás esetekben a PGF2u egyértelmű en e lő nyö ­
sebb és hatékonyabb az oxytocinnál, és veszé ly te ­
lenebb, m int más lehetséges eljárás (pl. h ip er tó ­
niás sóoldat), mely anyai halált is követelhet.
E módszerek biztonságosságának és eredm é ­
nyességének kulcsfontosságú feltétele, hogy az ada ­
golás alacsony dosissal és annak fokozatos, lépcső ­
zetes em elésével történjék a hatékony contractiók  
megindulásáig, majd azok fenntartására. M ivel az 
adagolást a m éhtevékenységtő l, élő  magzat esetén 
a magzat állapotától, annak válaszreactiójától kell 
függő vé tennünk, a szülés mű szeres észlelése alap ­
vető  feltétel és elengedhetetlen  követelm ény.
Összefoglalás: 100, term inus körüli normál 
terhes Enzaprost F, ill. oxytocinos in fusióval tör ­
tént szülésinductiójának, programozott szülésének, 
valam int 25, intrauterin elhalás és súlyos fejlő dési 
rendellenesség miatti terhesség Enzaprost F -fel tör ­
tént befejezésének tapasztalatait összegzi a közle ­
mény. Az eredmények szerint szülésinductióra, 
programozott szülésre alkalmas és biztonságos eljá ­
rás a prostaglandin adás éppúgy, m int az oxytocinos  
infusio, amennyiben m egfelelő  az adagolás és a 
szülés monitorizálása biztosított. Intrauterin elha ­
lás, fejlő dési rendellenesség esetén pedig csaknem 
az egyetlen  használható és szakmailag elfogadható  
módszer a szerző k által javasolt dosistáblázat sze ­
rinti PG -infusio, m ely hazai viszonylatban a szü ­
lész rendelkezésére áll.
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V INCR IST IN  i n j e k c i ó
ÖSSZETÉTEL: 1 üveg 0,5 mg liofilizált vincristin sulf.-ot; az 
oldószerampulla 10 ml natr. chlor, inj. 0,9%-ot tartalmaz.
JAVALLATOK: Gyermek- és felnő ttkori akut leukaemia, 
lymphogranulomatosis, Wilms-tumor. Bármely solid tumor 
kombinált kezelése.
ELLENJAVALLATOK: Csontvelő -elégtelenség, idegrendszeri 
megbetegedések.
ADAOOLAS: Az üveg liofilizált hatóanyagát az oldószer­
ampulla tartalmával feloldjuk. Az így elkészített oldat 1 
ml-enként 0,05 mg hatóanyagot tartalmaz. A Vincristin 
frissen elkészítve intravénáson injekció vagy infúzió for­
májában hetenként egy alkalommal alkalmazható. Az 
adag nagyságát a beteg testsúlyának és egyéni tű rő ké­
pességének figyelembevételével kell meghatározni. 
Felnő tteknek: akut leukaemia gyógykezelésére testsúlykilo­
grammonként 0,05—0,10 mg adható hetenként. 
Gyermekeknek: célszerű  az adagot a testfelszínre számí­
tani, amely a kezdeti 4—6 hetes kezelés folyamán testfel­
szín-négyzetméterenként és hetenként 1,5 mg. Fenntartó 
kezelés esetén testfelszín-négyzetméterenként 1 mg adható  
hetenként mind akut leukaemiában, mind egyéb malignus 
tumorokban.
Egyéb megbetegedésekben: az egyéni tű rő képesség mesz- 
szemenő  figyelembevételével általában a következő  ad a ­
gok adhatók:
első  héten: 0,025 mg/testsúlykg,
második héten: 0,05 mg/testsúlykg, 
harmadik héten: 0 , 1  mg/testsúlykg, 
negyedik héten: 0,125 mg/testsúlykg, 
továbbiakban
hetenként max. 0,15 mg/testsúlykg.
Miután a remissio kialakult, fenntartó adagként testsúly­
kilogrammonként 0,025-0,05 mg adható hetenként.
KOMBINÁCIÓS TERÁPIA: Egyéb cytostaticumokkal együtt 
jól adható.
MELLÉKHATÁSOK: Alopecia, obstipatio, álmatlanság, par­
aesthesia , ataxia, izomgyengeség, idegfájdalmak, leuko­
penia, lóz.
FIGYELMEZTETÉS: A kezelés elő tt már fennálló granulo ­
cytopenia, illetve thrombocytopenia nem kontraindikálja a 
Vincristin-kezelést; ilyenkor azonban fokozott körültekin­
tésre van szükség. Abban az esetben, ha a fehérvérsejt­
szám 2 0 0 0  alatt van, a dózist felére kell csökkenteni, míg 
1 0 0 0  alatti fehérvérsejtszám esetén a kezelés nem ajánl ­
ható. A paravénásan adott injekció fájdalmas localis re­
akciót okozhat. Vincristin-kezelés után akut urikaemiás 
nephropathia léphet fel, ezért a szérum húgysavszint e l ­
lenő rzése, megfelelő  folyadékmennyiség bevitele, illetve a 
vizeletürítés biztosítása szükséges. A vérképet rendszere­
sen -  de legalább minden injekció beadása elő tt -  ellen ­
ő rizni kell. Láz esetén a kezelést meg kell szakítani.
MEGJEGYZÉS: jfrUf Kizárólag fekvő beteg-gyógyintézeti 
(gondozóintézeti) felhasználásra van forgalomban.
CSOMAGOLÁS: 2 5 X 0 ,5  m g +  2 5 X 1 0  ml oldószer 
térítési díja: 110 ,- Ft.
%
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Az epilepsia bázisgyógyszerei az utóbbi 15 év klin i­
kai tapasztalatai alapján két alapvető  antiepilepti- 
kummal gazdagodtak. A generalizált epilepsiák  
(első sorban a petit mai formakor) gyógyszerelésé ­
ben kiváló  hatásúnak bizonyultak — az absence-ok 
visszaszorítására — a valproate sók (Depakine, Con­
vulex), a focalis vagy partialis epilepsiák kezelé ­
sében pedig a carbamazepine therapia hozott jelen ­
tő s változást (a továbbiakban CBZ). Az első  gyári 
készítm ény a Tegretol volt.
A CBZ-t Schindler és Haflinger szintetizálták  
1953-ban tricik likus vegyületekbő l (24). Anticonvul- 
siv  hatását klinikai vizsgálatokban kb. 10 évvel ké ­
ső bb igazolták (3). Buonduelle első  publikációi óta 
a klin ikai közlem ények száma 600 fölött van. A fen ­
tiekkel egyidő ben alkalmazta sikeresen Biom  a car- 
bamazepine-t a trigem inus neuralgia gyógyításá ­
ban is (2). A gyógyszer felhasználási terü letét az 
utóbbi 5 év  klin ikai kutatásai pontosan körülhatá ­
rolták. Rodin találó m egfogalmazása szerint a tem ­
poralis lebenybő l induló focalis rohamok és az in ­
nen másodlagosan generalizálódó nagyrohamok ke­
zelésében a szer anticonvulsiv hatása a hydantoin  
vegyü letekével egyenértékű  (30).
Jelen munkánk célja első sorban azon klinikai 
szempontok áttekintése, am elyek meghatározóak a 
CBZ therapia elkezdésekor. Az indikáció alapja el­
ső sorban a rohamforma, így ennek pontos tisztázá ­
sa elengedhetetlen. Néhány betegünk kortörténeté ­
vel szeretnénk demonstrálni, m elyek azok a roham ­
formák, am elyekben első  gyógyszerként érdemes 
a CBZ-t alkalmazni. Saját m egfigyeléseinkkel csak 
kiegészíteni szeretnénk a szokásosnál talán bő veb ­
ben részletezett irodalmi megállapításokat.
Betegeink és módszerünk
K lin ik á n k  e p i le p s ia  g o n d o zó já b a n  k e z e l t  b e teg ek  
40—50% -a  ré s z e sü l CBZ  k e z e lé sb e n  v ag y  e g y e tle n  szer,
Orvosi Hetilap 1982. 123. évfolyam, 49. szám
v ag y  k om b in á c ió  f o rm á já b a n .  120 b e te g ü n k  tö b b  m in t  
2 é v e  sz ed  C B Z -t. A  gyógy sze r b e á l l í tá s a  e lő t t  m in de n  
e s e tb e n  k om p le t t  e l e k tr o k l in ik a i  é s  n e u ro r a d io ló g ia i  
k iv iz s g á lá s t  v ég e z tü n k . A  tem p o ra l is  le b e n y n e k  a  r o ­
h am m e c h a n izm u sb a n  já ts z o t t  s z e re p é re  n em c s a k  a  r o ­
h am tü n e te k b ő l  k ö v e tk e z te t tü n k , h a n em  f ig y e lem b e  
v e t tü k  a z  e le k trom o s  é s  k o n tr a s z tv iz s g á la to k  e r e d m é ­
n y é t  is. M ive l a  tem p o ra l is  r o h am je le n s é g e k  g y a k r a n  
n e h e z e n  f e lism e rh e tő e k , az  ö s sz e ta r to z ó  tü n e te g y ü t te ­
s e k e t  b e te g b em u ta tá s s a l  te s s z ü k  s z em lé le te s e b b é .
1. beteg:
F. G. 22 év e s  óvónő , 2 é s  6 év e s  k o r a  k ö zö tt  5 íz b en  
lá z a s  co n v u ls ió i v o lta k .  17 év e s  k o rá tó l  n a p o n ta  j e l e n t ­
k e z te k . rö v id  „ k ik a p c s o lá s a i”, am ik o r  te v é k e n y sé g é b e n , 
i l l e tv e  b e sz é d éb en  p á r  m p - re  h i r te le n  m e g re k e d t .  P e t i t  
m a i  e p i le p s iá r a  g o n d o lv a , k e z d e tb e n  o x a z o lid in  (P ti -  
m a l)  k e z e lé s t  k a p o t t ,  m e ly  h e te n te  je le n tk e z ő  ro s s zu l lé -  
te in  n em  v á l to z ta to t t .  K o rá b b i EEG  fe lv é te le in  c s ak  
b i tem p o ra l i s  i r r e g u la r i t á s  je le n tk e z e tt .  K l in ik a i  k iv iz s ­
g á lá s a k o r  a z  E E G -b e n  h e x o b a rb i ta l  a lv á s b a n  b a l  tem -  
p o r a l i s a n  tü sk e k is ü lé s e k  a k t iv á ló d ta k .  B a l o ld a li  c a r o ­
t is  a n g io g ra p h ia  n e g a t ív  v o lt. 4 é v e  sz ed  S ta z e p in e - t ,  
a z ó ta  h a v o n ta  c s a k  e g y -k é t íz b en  v a n  sz o k á so s  r o h a ­
m a . N ap i 800 m g  CBZ  th e r a p ia  m e l le t t  z a v a r ta la n  t e r ­
h e s s é g e t  k ö v e tő en  s z ü le te t t  k is lá n y á t  s z o p ta t ta .  A  h á ­
r om év e s  g y e rm ek  egészséges.
K . T .-n é , 40 év e s  ta n á r n ő  b e te g sé g e  8 é v e  k e z d ő ­
d ö t t ,  v á r a t la n u l  k ia la k u l t  GM  ro h am m a l.  A z  a k k o r  
v é g z e t t  E EG -on  b a l  tem p o ra l is  tü sk e g ó c  m u ta tk o z o t t .  
B a l o ld a li  c a ro tis  a n g io g ra p h ia  é s  ag y i s c in t ig r a p h ia  
n e g a t ív  v o lt. P á r  h ó n a p p a l  k é ső b b  k ezd ő dő , k om p le x  
tü n e te k k e l  já ró  r o s s z u l lé te irő l  így  b e s z é l t :  „A  le gn a ­
g y o b b  ta lá n y  ez  a  t r a g ik om ik u s  v á l tó já té k  . . .  k i  tu d ja ,  
t a l á n  a  n eg y ed ik  d im e n z ió b a  le n d í t  á t ,  m eg  o n n a n  
v is s z a  . .  . úgy  k e l l  k e re s n em  a  tá rg y a k , je le n s é g e k  n e ­
v e i t ,  m in th a  n em  a n y a n y e lv em e n  b e s z é ln é k  . . .  a  le g ­
e g y s z e rű b b  k ö sz ö n té s t  is  e lő re  e lő  k e l l  k é s z í te n em  a ­
g am b a n , tu d a to s í tv a ,  h o g y  m ily en  n a p s z a k  v an , é s  így  
m i a k tu á l i s ,  v ag y  k in e k  m i j á r . ” „A  szó  e lém  h u l l  . .  . 
m ie lő t t  k im o n d a n ám , a z é r t  ak ado zom , m e r t  ú gy  é rz em , 
m á r  fe le s le g e s  k im o n d a n i ,  m in th a  m á r  ré g  m e g tö r té n t  
v o ln a , é s  c sak  a z  ism é tlő d n e . A  k im o n d o t t  szó  id e g en ­
n é  v á l i k . . . ” A  k é t  é v e  fo ly ta to t t  O s p o lo t-S ta z e p in e  
k om b in á c ió  4—5 h ó n a p o s  r o h am m en te s s é g e t  is  e r e d m é ­
n y e z e t t .  GM  ro h am a  a  CBZ  th e 'rá p ia  ó ta  n in c s .
3. beteg:
V. J .-n é ,  29 év e s  d a jk a .  H a t év e  á t la g  h a v o n ta  j e ­
l e n tk e z te k  a f fe c t iv  p a ro x sm u s a i ,  am ik o r  h i r te le n  o ly a n  
é rz é s e  tám ad , „ m in th a  a  fe lle g e k b e n  j á r n a  . . . ” , m á s k o r  
„ m in th a  k e llem es  á lo m b a  z u h a n n a  . . .  ” . K ö rn y e z e té v e l  
v a ló  k a p c s o la ta  i ly e n k o r  m á r  c sak  ré sz leg e s , tö b b n y i r e  
te n e b ro s i ta s  is  k ia la k u l .  R o h am  u tá n  m in d ig  k ip ih e n t ­
n ek , f e l s z a b a d u l tn a k  é rz i  m ag á t. H a t  é v ig  n em  m e n t  
o rv o sh o z , m iv e l ro s s z u l lé te i  in k á b b  k e l lem e s  é lm é n y t  
je le n t e t t e k  s z ám á ra .  E g y  a lk a lom m a l e lh ú z ó d ó  p o s t ic -  
ta l is  te n e b ro s i tá s a  a l a t t  le fo r r á z ta  m a g á t ;  e z u tá n  k e r ü l t  
s o r  n e u ro ló g ia i  k iv iz sg á lá s á ra .  H e x o b a rb i ta l  a k t iv á c ió ,  
a lv á sm e g v o n á s t  k ö v e tő  2X 8  ó rá s , é b e r  á l la p o to t  é s  al ­
v á s t  is  rö g z ítő  te lem e tr iá s  EEG  v iz sg á la t  e g y é r te lmű  fo ­
c a lis  je le n s é g e k e t  n em  v e r i f ik á l t .  S p h e n o id a lis  e l e k t r ó ­
d á k  se g íts é g év e l a  b a l  o ld a li tem p o ro -m e d io -b a s a l is  
te r ü l e te k  f e le t t  co n v u ls iv  p o te n c iá lo k a t  é s z le l tü n k . A gy i 
s c in t ig r a p h ia  és f r a c t i o n a l t  PEG  a l a p já n  té r s z ű k í tő f o ­
ly a m a t  k iz á rh a tó  v o lt.  600 m g  CBZ k ez e lé s  m e l le t t  t a r ­
t ó s a n  ro h am m en te s .
1. Partialis rohamok komplex tünetekkel
a) csak tudatzavarral járó temporalis absence
b) cognitiv mű ködések ictalis zavara 
(idő  perceptio és memoria. . .)
c) affectiv tünetekkel járó paroxysmus
d) psychosensoros rohamjelenségek 
(hallucinatiók, illusiók. . .)
e) psychomotor roham
f) kevert forma
2. Temporalis lebeny kiindulásé GM rohamok
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1. áb ra :  В . A. sphenoidaiis elektródával, Evipan a l ta tá sban végzett EEG vizsgálatakor regisztrált bal temporobasalis tüs ­
kekisülések
4. beteg:
K . F . 48 éves c ipész . 22 é v e s  k o rá b a n  tö r t é n t  f e j s é ­
r ü lé s e  u tá n  egy évv e l j e l e n tk e z te k  e lső  GM  ro h am a i. 
P E G -o n  m in d k é t o ld a lk am ra  tá g a b b n a k  tű n t ,  é r t é k e l ­
h e tő  o ld a lk ü lö n b sé g  n é lk ü l .  G y ó g y sz e rb e á l l í tá s t  k ö ve ­
tő e n  ro s sz u llé te in e k  s z ám a  c s ö k k e n t ,  je lle g e  m e g v á lto ­
z o t t:  g y om ra  felő l z s ib b a d á s ,  m e leg ség  m egy  f e l  a  fe j é ­
be, m a jd  kü lönös, f u rc s a  é r z é s  s z á ll ja  m eg , „ r é g m ú lt  
e s em é n y e k  lep ik  m eg ” . „M in th a  m ás  v i lá g b a n  le n ­
n é k  . . ködössé  v á lik . F ü le ib e n  h ir te le n  c i r ip e lé s  j e ­
l e n tk e z ik  p e rcek ig  n em  h a l l ,  m a jd  á l la p o ta  re n d e z ő dik .  
E gy  é v e  a lk a lm azo tt  S ta z e p in e  k om b in á c ió  h a t á s á r a  
k is  ro s sz u llé te in e k  70° 0-a ,  é j s z a k a i  GM  ro h am a i  te l j e ­
sen  m eg szű n tek .
5. beteg:
G . A .-n é , 42 év e s  h á z ta r t á s b e l i .  18 év e s  k o r á b a n  
p u r u le n s  m en in g itise  v o lt .  10 é v v e l k é ső bb  j e le n tk ez ­
te k  e lső  ro sszu llé te i. A  r o h a m  k e z d e té n  h i r te le n  rossz  
le sz  a  kö zé rze te , úgy  é rz i ,  v é r  to lu l  a  fe jé b e , m a jd  e l ­
v e s z ti  k a p c so la tá t  a  k ö rn y e z e té v e l .  I ly e n k o r  z a v a r ta n  
t is z to g a t ja ,  ren d ezg e ti r u h á j á t ,  c sö nd esen  h üm m ö g  m a ­
g á b a n , m a jd  com b já t s im o g a t j a ,  f e jé t  v a k a r g a t ja ,  t a ­
n á c s ta la n u l  te k in tg e t m a g a  k ö rü l .  M ás ro s s z u l lé te k o r  
v á r a t l a n u l  fe je  b a lra  f o rd u l ,  e g é sz  te s té b en  k im e r e v e ­
d ik , r á n g a tó z ik , m a jd  b e v iz e l .  Á lla p o ta  fo k o z a to s a n  
r e n d e z ő d ik ,  e z a la tt  g y a k r a n  ás íto z ik , n y e ld e k e l  és 
c s ám c so g . EEG -on  m in d k é t  o ld a l t  e lü lső  te m p o r a l i s a n 
m e re d e k  h u llám k isü lé se k , P E G -o n  b a l o ld a li  tú ls ú ly ú  
d if fú z  k am ra tá g u la t  l á th a tó .  O spo lo t, S ev en a l k e z e lé s é t  
m ó d o s í to ttu k ,  csak  S ta z e p in e - t  k ap . N ap i 1000 m g  m e l ­
l e t t  c o n v u ls iv  ro h am a i m e g s z ű n te k ,  3—4 h a v o n ta  v a n  
e g y -e g y  p sy chom o to r r o h am a .  P sy ch é s  la s s u l ts á g a  l é ­
n y e g e s e n  csökken t, g o n d o lk o d á s a ,  k ö zé rze te  f r is s e b b é  
v á l t ,  m u n k á já t  k i f o g á s ta la n u l  t u d ja  e llá tn i .
6. beteg:
B. A . 39 éves s e g é d m u n k á s .  S z ü le té s e k o r  é le s z ­
te t té k .  Id eg seb észe ti o s z tá ly o n  tö r té n t  k iv iz s g á lá s a k o r  
E E G -o n  b a l  tem p o ra lis  tü s k e g ó c  m u ta tk o z o tt .  P E G -o n  
i sm é te l te n  sem  vo lt k a m ra te lő d é s .  11 év es k o r á b a n  és z ­
le l té k  e lő szö r  p á r  m p -e s  tu d a tz a v a r r a l  já ró  á l la p o ta i t ,  
m e ly e k  u tá n  n y e lv év e l c s e t t in tg e te t t ,  c s ám c so g o tt .  13 
é v e s  k o r á b a n  je le n tk e z te k  a f f e c t iv  p a ro x y sm u s a i .  E lő ­
s z ö r  r e t te n e te s  fé le lem  s z á l l t a  m eg , s ik o lto zv a  s z a la d n i  
k e z d e t t ,  m a jd  ö ssz ee se tt é s  g e n e r a l iz á l t  n a g y ro h am  a l a ­
k u l t  k i. A z e lm ú lt 10 é v b e n  GM  ro h am a i r i t k u l t a k  és 
_ r o s s z u l lé te i  is m ó d o su lta k . Z a v a r t a n  v is e lk e d ik .  R u h á -
3016  j á t ,  c o m b ja i t  s im o g a tja , m ik ö z b e n  in a d e q u a t  m oso ly ,
ü re s  v ig y o r  je le n tk e z ik  a rc á n . É r te lm e t le n  s z ó tö re d é ­
k e k e t  ism é te lg e t,  m a jd  h á la te l je s  a r c c a l  p ró b á l k ez e t 
c só ko ln i, s z á já v a l  c u p p o g ta t,  b o ld o g a n  s a já t  k é z fe jé t  
c só k o lg a tja . R o s szu llé te  c s ám c so g á s sa l, n y á lfo ly á ssa l 
v ég ző d ik , s fo k o z a to sa n  té r  m ag áh o z . Ó rá k o n  á t  n y o ­
m o t t  a  h a n g u la ta ,  k ö n n y e n  s í r v a  f a k a d . S p h en o id e a lis  
e le k tr ó d á v a l  v ég z e tt  E EG -on  b a l o ld a lo n  tem p o ro -b a -  
s a l is a n  tü s k e k is ü lé s e k  m a n if e s z á t ló d ta k  <1. ábra). N ap i 
1000 m g  S ta z e p in e  m e lle t t  egy  é v e  ro h am m en te s .
Klinikai elemzés
A fenti kortörténetek jól érzékeltetik , hogy va ­
lamennyi bemutatott paroxysmalis történés kialakí­
tásában a temporalis lebeny játszotta a vezető  sze ­
repet. Az első  esetben a helyes nosológiai körülha ­
tárolás segítette a therapiát (lásd 1. sz. beteget). F.
G.-nek csak tudatzavarral járó, pár mp-es kisroha- 
mai voltak, m elyeket sensomotoros, illetve vegetatív  
tünetek nem kísértek. Ez a rosszullét klinikailag  
teljesen hasonló a petit mai absence-hoz, így a 
temporalis eredet csak részletes elektrofiziológiai 
vizsgálat után tisztázódott (a focalis temporalis con ­
vu lsiv  potenciálok csak hexobarbital altatásban ak ­
tiválódtak).
A két epilepsia formakor gyógyszerelése alap ­
vető en eltérő . Az EEG negativ itása ellenére a hossz­
m etszeti m egfigyelés, az ictalis jelenségek ism ételt 
kikérdezése felszínre hozhat egy-egy  olyan jellem ­
ző  momentumot, amely a temporalis lebenynek a 
rohammechanizmusban játszott szerepére utal. Rö­
vid masticatio, nyálfolyás, stereotyp mozgásminták, 
a negatív  EEG ellenére is döntő  támpontot jelent ­
hetnek.
Második betegünkben a cognitív  psychés mű ­
ködések paroxysmalis zavara jelentkezett. Az ilyen  
komplex tünetekkel jellemzett rosszullétekre Jack­
son a „kettő s tudat” k ifejezést használta. Betegünk 
is úgy érezte, m intha „kívülállóként szem lélné a v i ­
lágot”. Tünetei az idő -perceptio és az em lékezésfo-
2. ábra: Carbamazepine therapia mellett 2—5 éve követett 
betegek rohamszámának változása 
65%: Teljes rohammentesség, vagy 60%-nál m a ­
gasabb,  rohamszámcsökkenés: n =  78 
25" ц : Mérsékelt javulás: n =  30 
10%: Hatástalan, vagy rohamszaporodás: n - 12
lyamat megszakadására, zavartságára vezethető k
A félelem , extázis, rémület, düh, levertség, 
máskor euphoria érzése a legtöbb komplex partia ­
lis rohamot színezheti. Ezek a jelenségek önállóan, 
mint paroxysmalis történések csak igen ritkán for ­
dulnak elő  (1. 3. sz. betegünket). Sokszor nagyon 
nehéz elkülöníteni, hogy a beteg által em lített fé le ­
lemérzés csak a szem élyiség pszichés reakciója, 
avagy a limbicus rendszer paroxysmalis izgalmá ­
nak következménye. Az anamnesisben a tünetek  
idő rendje nyújt segítséget az eligazodáshoz és a he­
lyes gyógyszereléshez.
Jelentő s javulást eredményezett a Stazepine 
beállítása 4. sz. betegünknél, akinek ictalisan acus ­
ticus hallucinatiók, majd postparoxysmalis paresis- 
nek m egfelelő  corticalis süketség jelentették  fő  ro­
ham tüneteit. A CBZ jó hatású olyan psychosenso- 
ros roham jelenségek befolyásolására is, m int az ol ­
factorius („uncinatus f it”), a .visualis és auditív  
hallucinatiók, ictalis illusionisticus élm ények. A  
psychés hallucinatióktól, illusióktól való e lkülön í ­
tést segítheti, hogy a fenti psychosensoros tünetek  
mindig ictalisan, egyéb epilepsias izgalmi je len sé ­
gekkel együtt fordulnak elő .
A leggyakoribb temporalis rohamformák közé 
tartozó psychomotoros jelenségekre jó példa 5. sz. 
betegünk. Valószínű , hogy m agukat a roham tüne ­
teket a kontrolláló és integratív  összeköttetéseiktő l 
megfosztott alacsonyabb központok kóros izgalma  
idézi elő , a legkülönböző bb m entalis automatizmu ­
sokat produkálva. Jellegzetes, hogy a betegek reak ­
ciókészsége tökéletlen  vagy elveszett és a rohamra 
amnesiásak. Sok beteg első  je lkén t említi a gyo ­
morból felfelé  húzódó szorítást, zsibbadást vagy  
fájdalmat, ami a torkába vagy a fejébe „m egy” 
(neurotikus betegekben az irány fordított). Ilyenkor
már elsápadás (amely kétszer gyakoribb, m int a 
kipirulás), tachycardia, izzadás jelezheti a vegeta tív  
központok kóros ingerlékenységét. A bekövetkező  
tudatzavar m ellett jelentkeznek a jól ism er psycho- 
motor tünetek.
6 . sz. betegünk kortörténete többek között arra  
is jó példa, hogy a Stazep ine önmagában, egyetlen  
szer formájában alkalmas mind a GM, m ind az egy ­
mással ötvöző dő  kü lönféle  temporalis roham for ­
mák kontrollálásába.
Saját megfigyeléseink és megbeszélés
Tartósan követett. 2— 5 éve CBZ-t szedő  b ete ­
geink a gyógyszer beállítása után 65%-ban vagy  
teljesen rohammentessé váltak, vagy rosszulléteik  
gyakorisága kétharmadával csökkent. A betegek  
25%-ban a javulás csak m érsékelt volt, m íg közel 
10%-ban a szer hatástalannak bizonyult (2. ábra). 
Olyan esetekben, am elyekben a temporalis k isroha- 
mokhoz másodlagosan generalizált nagyrohamok is 
csatlakoztak, a carbamazepine volt a leghatásosabb, 
a GM rohamok teljesen  supprimálódtak. 35 b ete ­
günk szed Stapezine-t 24—28 hónapja m onothera- 
pia formájában. Közülük 11 teljesen rohammentes, 
15-ben a rohamgyakoriság több m int 50%-kal csök ­
kent, 8 nem  változott, és egy betegünk állapota  
romlott.
Fenti példáinkkal igyekeztünk azokat a je lleg ­
zetes epilepsiás roham tüneteket összefoglalni, am e ­
lyek a CBZ therapia m egkezdését indokolják. Ezt 
demonstrálja táblázatunk  is, amely a Nem zetközi 
Epilepsiaellenes Liga 1969-ben elfogadott és azóta  
használt rohambeosztását tartalmazza.
Gamstorp  (13), Bounduelle (4), Dolby (8) és 
munkatársaik már 1971 és 1972 között 7— 10 éve  
Tegretollal kezelt és nyomon követett epilepsiások  
vizsgálati eredményeit ism ertették. Á ltalánossá vá lt  
az a vélem ény (Cereghino [5], Rodin [30]), hogy  a 
temporalis lebeny epilepsia kezelésében a CBZ  
használata a legelő nyösebb.
S zám o s  k l in ik o fa rm a k o ló g ia i  h a so n ló sá g o t f e d e z te k  
fe l a  h y d a n to in o k  és a  CBZ  k ö zö tt.  A n tic o n v u ls iv  t u ­
la jd o n s á g u k  m e lle t t  c s ö k k e n t ik  a  t r ig em in u s  n e u r a lg iá s  
p a ro x y sm u so k  in te n z i tá s á t  é s  a  d ig ita lis o k  á l t a l  i n d u ­
k á l t  k am ra i  a r i tm iá k  k e z e lé s é re  m in d k e ttő  a lk a lm a s  
(S te in e r  [18]). Holm  (18) á l la tk ís é r le te ib e n  k im u t a t t a ,  
hogy  a  CBZ  g á tló  h a tá s ú  a  th a lam u s  n u c le u s  v e n t r a ­
lis a n te r io r  m a g c so p o r t já ra .  E lk é p z e lh e tő , h o g y  a  CB Z  
a n t ie p i le p t ic u s  h a tá s a  a  th a la m u s  egyes  m a g c s o p o r t ja i ­
r a  k i f e j te t t  g á tló  h a tá s o n  a l a p u l  (19, 22, 23).
A neurotransm itterekkel kapcsolatos igen k evés  
közlemény közül Quattore (28) vizsgálatai szerin t 
az agyi catecholamin sz in tet csökkentő  szerek al ­
kalmazása után csökken a CBZ anticonvulsiv hatá ­
sa a psychés mű ködésekre m ely a betegek kb. 50°V 
ában kialakul (1, 5, 9, 11, 12, 27, 31). A betegek  
psychés tempója gyorsul, aktívabbá válnak, dys-  
phoriájuk, tapadósságuk és esetleges im pulziv itá- 
suk csökken, adaptációs készségük lényegesen m eg ­
nő .
Triciklikus kém iai szerkezete alapján antidep - 
ressans tulajdonságúnak tartják. Psychotrop hatá ­
sa oligophren betegeken is érvényesül, fokozza adap- 




csak hosszú idő  múltán jelentkeznek, nem egyszer 
a k ezelés 20—30. hetében.
A  gyermekkori ep ilepsiák  kezelésében hatásos ­
sága és alkalmazási terü le te  megegyezik a fe ln ő tte ­
kével és e téren is már több  m int 10 éve használják  
(15). Therapiás adagja testsúly-kilogrammonként 
15—20 mg. Lázas convu lsiók  kezelésére, k ivédésére  
nem  alkalmas (31).
A  vérszintvizsgálatok egyértelmű en k im utat ­
ták, hogy  a CBZ vérsz in tje  önmagában adagolva  
m ind ig  2—3 jtíg/ml-rel magasabb, mint más antilep - 
ticummal történő  kombinációjakor (6, 7, 21, 31). A  
hydantoin , a phenobarbital, a kumarin származé ­
kok, a doxycyclin és az orális fogamzásgátlók a 
CBZ vérszintet csökkentik  (31). A CBZ-nek a többi 
antiepilepticum  vérszintjére gyakorolt hatásából is ­
m ert, hogy a d iphenylhydantoin, a clonazepam  
(Antelepsin) és valproat (Depakine) szérum kon ­
centrációját és felezési id ejé t csökkenti (17, 31). A  
therap iás vérszint érték  3— 5—10 Mg/mg körül van
(17).
Kombinációban első sorban a hydantoinokkal 
és phenobarbital tarta lm ú  gyógyszerekkel együ tt  
adagolva  a leghatásosabb. Érdekes és f igyelem re ­
m éltó  megfigyelést közöl Gamstorp (14), aki négy, 
sú lyos psychomotor ep ilepsiás rohamokban szen ­
vedő  gyermeken CBZ-acetazolam ide (Fonurit) kom ­
b inációval ért el te lje s  rohammentességet, m íg  
ugyanezen  betegeken a két szer önmagában adva  
hatásta lan  volt (14).
Egyre elterjedtebb a CBZ monotherapiaként 
való alkalmazása.
A  CBZ-nel kezelt betegek  EEG-je n incs pár­
huzamban klinikai állapotukkal. A gyógyszer hatá ­
sára a háttéraktivitás ritmusossága fellazu l, és a kó ­
ros jelenségek sem elim inálódnak (20). Az alvásor ­
gan izációt lényegesen nem  befolyásolja, a la ssú -a l ­
vás és a REM-alvás egymáshoz v iszonyított aránya  
megmarad (25). Fő leg a lassú-alvásban jelen tkező 
ébredészavarokat (somnambulismus, pavor stb.) 
befolyásolja  elő nyösen (16).
Teratogen hatása n incs teljesen tisztázva, a 
magzati vérkeringésbe akadálytalanul á tm egy  (6 , 
31).
A  gyógyszer k itű nő  tulajdonságai, e llenére  k li ­
n ikai használatát erő sen  nehezíti, hogy a therapia 
beindítása nehézkes. A  toxicus és a therap iás vér ­
sz in t közötti különbség nem  eléggé tisztázott. A fe ­
lezési idő  több m int 12 óra. Bevétel után csak órák­
kal késő bb jelenik m eg  hatásos m ennyiség  a vér ­
ben. A hosszú felezési idő  miatt újabban e légséges ­
n ek  tartják a gyógyszer  napi kétszeri bevételét. 
N agy  hátránya, hogy a therapiás vérsz in t lassan, 
többnyire napok a la tt a lakul ki, ami már e leve  ki ­
zárja a gyors anticonvu lsiv  hatást. A CBZ therapia  
beállításakor gyakran kellemetlen m ellékhatások  
jelentkeznek, am elyek azonban a gyógyszer adago ­
lásának  megváltoztatásával korrigálhatok. Első sor ­
ban  szédülés, mozgásbizonytalanság, á lm osság, bő r ­
k iü tések , gastrointestinalis panaszok lépnek  fel. 
Idő nként átmeneti leukopen ia  alakulhat ki és ko ­
m olyabb szövő dményként elő fordult ap lasticus an ­
aem ia  is, amelybő l edd ig  13 esetet tart számon az 
3020 irodalom  (26, 31). U tóbb iak  túlnyomórészt idő s, tri­
gem inus neuralgiás betegek voltak, és csak 3 beteg  
volt epilepsiás (26, 31). A therapia késő bbi szaká ­
ban szövő dmény kialakulása jóval ritkább.
A CBZ adagját nagyon lassan szabad emelni. 
Már egészen kis m ennyiségű  gyógyszer (100— 200 
mg) okozhat erő s szédülést, ataxiát. A therapiás 
adag általában 1000— 1200 mg körül van (5— 6 tab ­
letta). A késő bbiekben a mellékhatások fokozatosan 
elim inálódnának, de ekkorra a beteg bizalma m eg ­
inog az új gyógyszer iránt és ha orvosától a m eg ­
felelő  felv ilágosítást nem kapja meg, a kezelés ha ­
marosan megszakad. A carbamazepine hatásáról 
fenti tulajdonságai miatt nem  alkothatunk rövid  
idő  alatt vélem ényt. Amíg a megfelelő  antiep ilep ti- 
cus vérszintet nem értük el, nem mondhatjuk ki, 
hogy a szer hatástalan.
összefoglalás: Az utóbbi tíz év klinikai tapasz ­
talatai alapján a carbamazepine a temporalis le ­
beny epilepsia bázisgyógyszere lett. A temporalis  
indulású kom plex  partialis rohamok kezelésében  
hatása a phenobarbital és hydantoin vegyü leteké-  
vel egyenértékű . A therapiás vérszin t-v iszonylag 
lassan alakul ki. Múló jellegű  mellékhatások gyak ­
ran már kis adagnál is jelentkezhetnek, akadályoz ­
va a gyógyszer beállítását. A szerző k az irodalom 
és saját tapasztalataik tükrében körvonalazzák a 
szer helyes indikációs területét és sajátosságait.
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ORVOSI TECHNIKA
MTA Atommag Kutató Intézete, Debrecen 
(igazgató: Berényi Dénes dr.)
A z e l s ő  m a g y a r  c i k l o t r o n  
o r v o s b i o l ó g i a i  
a l k a lm a z á s á n a k  
l e h e t ő s é g e i
Uray István dr.
A VI. ötéves terv során az MTA debreceni A tom ­
magkutató Intézetében létesül az ország első  ciklot­
ron laboratóriuma. Alapberendezése egy szovjet 
gyártmányú MGC típusú kompakt ciklotron lesz, 
amely első sorban az atommag- és atom fizikai kuta ­
tások részecskegyorsító berendezésé, de túlmenő en 
ezen jelentő s a szerepe egyéb természettudományi 
ágak kutatásaiban is (7, 14). A berendezés a nukleá ­
ris m edicina területén is sok újat ígér, a biológiai 
kutatásoktól egészen a gyógyászati alkalmazásokig.
A ciklotronok által kínált új lehető ségek iránti 
hazai érdeklő dést látva határoztuk el, hogy a deb ­
receni ciklotron kapacitásának egy részét orvos­
biológiai témakörben hasznosítjuk.
A hazai orvostudomány lehető ségeinek bő vülé ­
se közvetve vagy közvetlenül az egész orvostársa ­
dalmat érinti, ezért érezzük kötelességünknek a leg ­
szélesebb körű  tájékoztatást. Ez indokolja e rövid 
összefoglalást, amelyben a tervezett orvosbiológiai 
alkalmazási területeket vázoljuk, azokat a témakö­
röket, m elyeknek elő készítését a cik lotron 1985-ös 
indulásáig szeretnénk elvégezni. Ü gy  érezzük, erre 
az esetre is nagyon igazak az Orvosi Hetilap alapító ­
jának, Markusovszky Lajosnak a szavai, hogy olyan  
feladatokról van szó, ..m elyeknek megoldása csak 
az összes természettudományok közremű ködésével 
sikerülhet”.
Kutatások
Ismeretes, hogy biológiai objektumokban el ­
nyelő dő  ionizáló sugárzások energiaátadás közben 
biológiai hatásokat is kiváltanak. A  sugárzás fiz i ­
kai jellemző i és a biológiai objektum tulajdonságai 
bonyolult, sok tényező tő l függő  dózis-hatás kapcso­
latban vannak. E kapcsolatok m inél pontosabb is ­
merete a sugárbiológiai kutatástól várható, mely  
alapvető  biológiai törvényszerű ségek feltárása ré-
Orvosi Hetilap 1982. 123. évfolyam, 49. szám
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vén a beteg és a kezelő  szem élyzet sugárvédelm é ­
nek, a diagnosztikai és terápiás alkalmazásoknak  
egyaránt a tudományos m egalapozását biztosítja, 
tulajdonképpen az „alkalmazás” egyik fontos elő ­
feltételét jelenti.
A tervezett sugárbiológiai kutatás tehát e len ­
gedhetetlen a ciklotron gyakorlati hasznosítása  
szempontjából is. A szervezetbe került radioaktív  
anyagok sugárzásának biológiai hatásai m ellett kü l ­
ső  sugárforrások, pl. a ciklotronnál keletkező  má ­
sodlagos neutronsugárzás b iológiai hatásainak ala ­
posabb m egism erése is szükséges. E vizsgálatok  
sokféle biológiai objektumon végezhető k, a makro ­
molekuláktól egészen a laboratórium i em lő sökig, 
in vivo és in  vitro technikával egyaránt. I lyen  ku ­
tatások már most is folynak az ATOMKI-ban — el ­
ső sorban az in tézet neutrongenerátorán, am ely  az 
elő készítő  kutatásokban sok féle  lehető séget b izto ­
s ít — a cik lotron m ellett azonban tovább bő vü lhet 
ez a terület.
A ciklotronon készített radioaktív anyagok  
egyik felhasználási terü leteként az izotóp nyom - 
jelzéses vizsgálatokat (1) tervezzük. E nagymúltú  
módszernek különösen nagy a jelentő sége anyag ­
cserével rendelkező  biológiai objektumok v izsgála ­
tában, az életfolyamatok nyomon követésében. A 
jelenlegi, korlátozott lehető ségeinket e terü leten 
is számottevő en fogja bő víteni a ciklotron.
Komoly szerepet szánunk azon nukleáris mód ­
szereknek, am ik az anyagvizsgálatban  és a kémiai 
analízisben (10) részben már a jelenlegi gyorsító  
parkunk jóvoltából is rendelkezésre állnak. A  cik ­
lotron a továbbiakban két vonatkozásban fog elő re ­
lépést jelenteni. Egyrészt a vizsgálatok érzékenysé ­
gét lehet fokozni, másrészt többféle  nukleáris m ód ­
szer egyidejű  alkalmazására is jobb lehető ségek 
nyílnak.
A (nukleáris) kém iai analízis töltött részecs ­
kékkel (proton, alfa-rész stb .) való besugárzással 
és különböző  energiájú neutronokkal is történhet, 
egyidejű leg több elem  m ennyiségi meghatározását 
is lehető vé téve. Az elérhető  érzékenység általában 
a ppm-ppb tartományban mozog. Stabil izotópos 
nyomj elzés esetén  meghatározható a stabil izotóp ­
tartalom. Mérni lehet ezenkívül különböző  anyagok 
mélységi eloszlását is.
Az aktivációs analízist (töltött részecskékkel 
vagy neutronokkal végezve) már ma is széles kör ­
ben használják betegtő l levett m inták összetételé ­
nek in vitro meghatározására. Ilyen jellegű  m éré ­
sek már most is folynak intézetünk Van de Graaf 
generátoránál. Ciklotron laboratóriumokból azon ­
ban már in v ivo  alkalmazásokról is beszámolnak, 
amikor a v izsgált személyt, vagy  valamely testré ­
szét sugározzák be gyors neutronokkal. V iszonylag  
kis szöveti dózis m ellett határozható meg pl. az em ­
beri test kalcium -, vagy a pajzsm irigy jódtartalma
(13).
Izotóp diagnosztika
A ciklotronon folytatható izotóptermelés során  
szinte minden kém iai elemnek elő állítható  néhány 
neutronhiányos radioaktív izotópja. (Reaktorok se ­
g ítségével neutrontöbbletes izotópok termelhető k.) 3021
Nagy elő nyük, hogy általában nagy fajlagos akti ­
vitással, hordozómentesen, gyakran radiokémiái 
tisztaságban kaphatók, ugyanakkor elő állítási kö lt ­
ségük többnyire meghaladja a reaktor term ékekét.
A klin ikai gyakorlatban már ma is sokféle ra ­
dioaktív izotópot alkalmaznak radiofarmakonként, 
nagyobb részüket diagnosztikai célokra (3). Többsé ­
gük — különböző  kém iai vegyületekbe ép ítve  — 
többféle vizsgálat elvégzésére is alkalmas. A hazai 
termékskálán szereplő  radiofarmakonok zömmel a 
reaktor termékek csoportjába tartoznak (9, 12).
A ciklotron termékek bevezetése a hazai gya ­
korlatba első sorban nem  „m ennyiségi” növekedést 
fog okozni. Közöttük sok rövid felezési idejű  izotó­
pot találunk, ami a beteg és a kezelő  szem élyzet 
dózisterhelésének radikális csökkentését jelenti. 
Komoly elő nyt jelent, ha egy diagnosztikai eljárás 
rövid idő n belül m egismételhető , terhes nő kön, ső t 
csecsemő kön is elvégezhető .
Egyes esetekben teljesen  új diagnosztikai lehe ­
tő ségek várhatók a ciklotron izotópoktól. O lyan — 
fő ként funkciós vizsgálatok — elvégzését is lehető ­
vé teszik, amelyek a hagyományos radiofarmako- 
nokkal nem  oldhatók meg. Különösen fontos lehet 
e tekintetben a ciklotronnal elő állítható oxigén , 
nitrogén és szén izotópok szerepe (8).
Nagyon lényeges, a ciklotron izotópoknál je ­
lentkező  elő ny az is, hogy jelentő s hányaduk pozit- 
ronbomló. A pozitronbomlás során egymással e llen ­
tétes irányban lép ki két azonos energiájú, 511 keV - 
es gamma foton, m elyek egymással szemben elhe ­
lyezett detektor párokkal egyidejű leg észlelhető k. 
A mindig (minden pozitronbomló izotópnál) azonos 
gamma-energia és szigorú egyidejű ségük gyors és 
pontos helymeghatározást tesz lehető vé. A pozitron 
emissziós tomográf (PET) (m int univerzális m érő ­
mű szer!) szám ítógépes adatfeldolgozás seg ítségével 
a vizsgált testrészrő l keresztmetszeti képet ad, a 
felvételek  akár szeletenként is készíthető k, gyors 
egymásutánban m egismételhető k. A PÉT (6) mű ­
ködése igen hasonló a már hazánkban is ismert, 
röntgencső vel mű ködő  computeres tomografokéhoz 
(CT) (5). A leglényegesebb különbség közöttük az, 
hogy a PÉT sugárforrása a szervezet belsejében le ­
vő  radioizotóp, m ely alkalmasan m egválasztva 
szerv- vagy fo lyamatspecifikus. Olyasmirő l van  szó, 
mintha a CT-t k iegészítenénk specifikus kontraszt- 
anyagokkal, alkalmassá téve  ezzel pl. fizio lógiai fel- 
használás céljaira is.
A debreceni cik lotronnal több m int 20 radio ­
izotóp állítható elő  elég jó hatásfokkal. Ezek közül 
— a felm erült igényeket figyelem bevéve — az 150 . 
fi7Ga, 123J és 20IT1 term elését készítjük je len leg  elő .
Az '-О  (felezési idő  2 perc) gáz formájában in- 
halációs vizsgálatokat tesz lehető vé, de sokféle, bio- 
kém iailag jelentő s vegyü letbe  is beépíthető . A lkal ­
mas gyors tüdő funkciós, oxigén-anyagcsere- és 
szervátáramlási vizsgálatokra fő leg a tüdő - és ideg- 
gyógyászat, valam int a kardiológia terü letén  (11).
A ,17Ga (felezési idő  3,2 nap) szerepe az onko ­
lógiában jelentő s (tumor diagnosztika), de máj és 
veseszcintigráfiára is használható.
А  Ш 1 (felezési ideje 13 óra) indikációs területe  
3022  megegyezik а  ,:!1I alkalmazásaival, de lényegesen
szélesebb körben használható, mivel kb. két nagy ­
ságrenddel kisebb dózisterhelést jelent.
A 201T1 (felezési ideje 73 óra) izotópot fő leg nit­
rát formájában alkalmazzák, és első sorban a szív ­
izom vizsgálatára (pl. infarktus lokalizáció) használ­
ják.
A nagyon rövid felezési idejű  term ékeket (pl. 
•>'0 ) term észetesen csak a helyszínen leh et alkal­
mazni, de pl. a 12:!I vagy a 2ftlTl már más városokba 
is elszállítható.
A Debrecenben termelhető  ciklotron izotópok 
jelentő ségét első sorban új diagnosztikai eljárások 
bevezetése adja, egyes esetekben pedig nyugati im ­
port k iváltásának a lehető sége. Termékeink jól ki­
egészítik majd a jelen legi hazai radioaktív izotóp 
termékskálát.
N eutronterápia
A neutronterápia jelentő sége abban rejlik, 
hogy hypoxiás sejteket tartalmazó rosszindulatú  
daganatok elpusztítása gyorsneutronokkal mara- 
déktalanabbul végezhető  el, mint a nagy energiájú 
röntgen- vagy gamma-sugarakkal (2, 15). A neut ­
ronbesugárzás akkor is hatásos, ha a sejtek  nincse ­
nek az oszlás „sugárérzékeny” stádiumában, ső t 
hosszú ideig  nem oszló sejtek is károsodnak neut­
ronbesugárzásra. Következésképpen a daganat ki- 
újulásának valószínű sége gyorsneutronok esetén lé ­
nyegesen kisebb. Sajnos, a mi ciklotronunk teljesí ­
tő képessége a terápiás alkalmazási tartomány alsó 
határán mozog, de a fen ti elő nyök m iatt még így is 
érdemes ezzel a terü lettel foglalkozni. A terápiás 
munka megindulásakor a kombinált neutron-gam ­
ma besugárzás látszik reálisnak, m ely kis ciklotro­
nok m ellett egy, a gyakorlatban már kipróbált, jó 
eredményeket adó eljárás.
A neutronterápiára való felkészülésben már a 
„technikai háttér” m egterem tése is gondos elő ké­
szítést igényel. A neutronterápiát végző  klinikusok 
szempontjából azonban talán legsúlyosabban a dozi­
m etriai kérdések jelentkeznek. A harm incas évek  
végén m egindult — ma már tudománytörténetnek  
szám ító — neutronterápia (Stone és Larkin  próbál­
kozása) csírájában kudarcba fulladt, m égpedig az 
akkori neutrondozimetria kezdetlegessége miatt. Ez 
a balsiker évtizedekkel vetette vissza az egyébként 
ígéretes területet, s a mai napig alig tudott a kísér ­
leti stádiumból kilépni.
A daganatos sejtek  elpusztításához elegendő en 
nagy dózisok szükségesek, ugyanakkor egy dózis­
határ fö lött m egengedhetetlen m értékű vé válik a 
beteg általános sugárkárosodása. A gyógyítási opti­
mum  egy szű k dózistartományra esik, ez alatt a 
kezelés hatástalan, m íg fölötte a kezelt személy sú ­
lyos sugárkárosodást szenvedhet. A pontos dozíro- 
zás így  m egfogalmazott igénye a kobalt terápia 
esetében is jelentkezik, megvalósítása azonban ott 
lényegesen  egyszerű bb.
A  dózis m int fizikai fogalom, valam ely  testben  
leadott energia m ennyiségét jelenti, és megfelelő  
dózismérő  eszközökkel kellő  pontossággal mérhető . 
Tudni kell azonban, hogy terápia esetén  szigorúan  
véve  nem  a dózis mérésére, hanem a biológiai ha ­
tás meghatározására van szükség. A gamma-sugár-
zás esetén a fizikai dózis és a kiváltott biológiai 
hatás között igen  jó közelítéssel egyenes arányosság  
van, neutronsugárzás esetén  azonban a két m eny- 
nyiség kapcsolata rendkívül bonyolult. A neutron- 
dozimetria tehát szükségszerű en „több dimenziós” 
méréstechnikát, magas szintű  dozimetriai ism erete ­
ket és gyakorlatot követel (4). Ügy tű nik, hogy a 
különböző  neutronterápiás munkahelyek által fel ­
mutatott eredmények — vagy eredménytelenségek  
— nagyrészt az ottani dozimetriai háttér színvona ­
lát tükrözik, de jellemzik a sugárbiológiai felké ­
szültség szintjét is. Neutronterápiás munkahelyek  
sora bizonyítja, hogy megoldható, de ki nem  kerül­
hető  nehézségekrő l van szó, olyan feladatokról, 
melyeket egy hatékonyabb terápiás eljárás érdeké ­
ben érdemes megoldani.
Összefoglalás: A debreceni ciklotron — egyben  
az ország első  ciklotronja — a legnagyobb hazai 
gyorsító berendezés lesz. Ü gy érezzük, hogy ez a 
beruházás az egészségügy szempontjából is figye l ­
m et érdemel, hiszen sok területén alkalmazható, 
új módszerek bevezetését teszi lehető vé kutatásban 
és gyógyításban egyaránt. A ciklotron orvosi alkal­
SALVUS
nátrium-karbonátos term észetes gyógyvíz
Javasolt:
1. soksavas gyomorhurutnál kezdetleges gyomor- vagy
nyombélfekélynél.
Adagolás: naponta kétszer 2 dl étkezés elő tt 1 órával 
4 héten át. Ajánlatos évente kétszer megis ­
mételni.
2. cukorbaj — enyhe esetekben, mely diétával, esetleg 
kisadagú gyógyszerrel egyensúlyban tartható.
Adagolás: naponta  háromszor 1—2 dl — rendszeresen, 
amennyiben kellemetlen tüneteket (hasmenés) 
nem okoz.
3. vesekő képző désnél húgysavas kő  esetén.
Adagolás: naponta háromszor 2 dl hónapokon át
4. köszvénynél.
Adagolás: kétszer fél liter vagy egyszerre 1 liter 2—3 hétig 
naponta.
5. légúti hurutos megbetegedéseknél.
Adagolás: naponta  ötször 1—2 evő kanállal.
Ajánlatos a  gyógyvizet használat elő tt vízfürdő ben 38-40
°C-ra felmelegíteni és melegen 3 -4  perc alatt kortyonként
fogyasztani.
mazása a nukleáris m edicinának egy számunkra  
új, igen  bonyolult, de sokat ígérő  területe, m elynek  
meghódítását, lemaradásunk m ielő bbi felszámolását 
sürgető  feladatunknak érezzük. Részben ezért tar ­
tottuk fontosnak már a felkészülés stád iumában e 
rövid tájékoztatást adni a legszélesebb orvostársa ­
dalomnak. Másrészt azért, mert a cik lotron orvos ­
biológiai alkalmazásai szoros multidiszcip línáris  
együttmű ködést igényelnek, a fizikustól a v egyé ­
szig, a mérnököktő l az orvosokig.
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termodiagnosztikai ecsetelő  készlet
A fizika és kémia nagy jelentő ségű  felfedezései közé ta r ­
toznak a  folyadékkristályok.
A koleszterikus folyadékkristályok a hő mérséklet h atá sá ra  
vizuálisan észlelhető  változásokat mutatnak, melyek külön ­
böző  színek formájában jelenkeznek.
Gyakorlati alkalmazásuk a  széles körű  ipari felhasználáso ­
kon kívül kiterjed a gyógyászati — humán, veteriner — d ia g ­
nosztikai alkalmazásra is. Megállapítást nyert ugyanis, hogy 
a koleszterikus folyadékkristályok bizonyos keverékei szín ­
elváltozásukkal a testrészek hő mérséklet-különbségét jelzik. 
Ezért vizsgálták a test különböző  régióin a  bő rhő mérs k ­
letet, és azt tapasztalták, hogy a  színelváltozás szoros ösz- 
szefüggésben van a  vizsgált bő rfelület a la tt  elhelyezkedő  
szövetek, szervek hő mérsékletével, ill. anyagcseréjével.
Az emberi és állati szervezetben lejátszódó körfolyamatok 
vagy helyi vérbő séggel, vagy ischaemiával járnak. A folya ­
dékkristályok színelváltozásai a lap ján  elemezhető k a  gyul ­
ladások, regeneratív folyamatok, az erek lumenéinek vál ­
tozásai, daganatok stb.
TUDNIVALÓK
A MEDRECOLL ecsetelő  készlet nem bő rhő mérsékletet mu­
tat! Az észlelt szineltérések csupán a test felületén mutat­
kozó hő mérséklet-különbséget jelzik:
a  kék szín magasabb, 
a  zöld a mérsékelten magas,
a  sárga és a vörös szín, ill. ezeknek különböző  szín- 
árnyalatai a hű vösebb régiókat jelzik.
A szín kialakulásából a  bő r alatti  elváltozások helye, ter ­
jedelme és jellege diagnosztizálható.
A környező  levegő  hő mérséklete, légmozgás, fű tő test vagy 
erő s fényforrás közelsége befolyásolja a színelváltozást, és 
ezáltal a vizsgálati eredményt.
Az ecsetelő  oldat nem alkalmazható  nedvező , ekcémás,
erő sen gyulladt vagy sérült bő rfelületen.
HASZNÄLATA
Az ecsetelő  készlet kétféle módon használható:
Alapozó festékes technológia:
a fekete alapozó oldat a lkalmazása elő tt a  vizsgálandó 
területet — ha az zsíros lenne  — sebbenzinnel lemossuk.
A benzin elpárolgása u tán a  vizsgálandó területre a  fekete 
a lapozót úgy visszük fel, hogy az összefüggő  fekete bevo ­
n a tré tege t képezzen. Az a lapozó  festék 3 -4  perc a la tt  m eg ­
szárad. Az egyenletes fekete  felület kialakítása érdekében  
az a lapozó t többször is fel lehet kenni. A száraz, most már 
egyenletesen fekete felületre tiszta, száraz ecsettel felvisz- 
szük a  folyadékkristály o ldato t.  3 -4  perc után az elszíne ­
ző dés bekövetkezik. Célszerű  az így kialakult hő térk pet 
a  felületre merő legesen nézve értékelni. A szín ugyanis a 
fizikai törvényszerű ségek következtében aszerint változik, 
hogy milyen irányból nézzük. A hő térképet színes fényké ­
pezéssel — kis gyakorlat u tán  — rögzíteni lehet. A termo- 
diagnosztikus elegy kb. 30 percig mű ködik a  testfelületen. 
A vizsgálat után mind a  fekete  festék, mind a folyadék- 
kristály oldat könnyen eltávolítható langyos szappanos 
vizes lemosással.
Prompt fóliás technológia:
Olyan testfelületeken, ahol az  alapozó festék felvitele n e ­
hézségbe  ütközik (pl. elfolyás, erő sen sző rös felület stb.) a 
készlethez mellékelt fóliát használjuk.
A fólia tehá t az alapozó festék használatát iktatja ki.
A fóliára tiszta ecsettel egyenletesen felkenjük a folyadék- 
kristály oldatot, majd 4—5 percig száradni hagyjuk. A szá ­
raz promot fóliát a v izsgálandó területre helyezzük. Az 
elszínező dés 5-6 perc múlva következik be és értékelése 
ugyanúgy történik, mint az  alapozó festékes techno lóg iá ­
val.
ügyeljünk, nehogy túl erő s szorítással csökkentsük a  vér ­
e l lá tást  és hamis hő elosztást észleljünk!
* bejegyzett védjegy
ALKALMAZÁSI TERÜLETEK A HUMAN DIAGNOSZTIKÁBAN 
Traumatológia, ortopédia, sportsérüiések termodiagnoszti- 
kája:
például: csonttörések gyógyulásának követése, osteo- 
myelitisek terjedelmének rögzítése és gyógyulásának 
regisztrálása, lágyrész traumák, dystorsiók, dyslaesiók, 
discopathia lokalizálása.
Reumatológiai kórképek termodiagnosztikája:
például: arthritises, periarthritises, arthrosisos stb. á l ­
lapotok felmérése, rehabilitációs problémák objektív 
eldöntése stb.
Mamma termodiagnosztika:
jó- és rosszindulatú dagana tos  betegségek lokalizálása 
és á llapo tának rögzítése.
Angio-termodiagnosztika:
Mély varix gyulladások lokalizációja és álta lában  minden 
hő mérséklet-különbséghez vezető  érbetegség objektív d iag ­
nosztizálása.
például: gynecológiában: vulva-, cervix-daganatok, 
és egyszerű  diagnosztizálása (megkönnyíti a célzott 
terápiát).
Külső  és belső  jó- és rosszindulatú daganatos területek 
lokalizációja:
például: migréne-be bevont érterület körülhatárolása 
s tomatológiában: az ajak különböző  lymphatikus gyul­
ladásos dagana tos  stb. elváltozásainak lokalizálása. 
Az eljárással nagymértékben körülhatárolható a sebészeti 
beavatkozás mértéke.
Neurológia termodiagnosztikája:
Acut és krónikus neuritisek körülhatárolása stb.
ALKALMAZÁSI TERÜLETEK A VETERINER DIAGNOSZTIKÁ­
BAN
Az alkalmazási terület teljes spektrumában még nem kidol ­
gozott. Úgy tű nik, hogy az eddig  ismerteknél lényegesen 
szélesebb területen alkalmazható. Az eddigi kísérletek az 
alábbi területeken adtak biztató eredményeket:
Lovaknál:
mozgásszervi elváltozások, munkába állítás idő pontjá ­
nak meghatározása, broncho-pneumoniás folyamatok, 
egyes bő relváltozások, a  felületen elhelyezkedő  peri ­
fériás erek gyulladásának diagnosztizálása. 
Szarvasmarháknál:
mozgásszervi elváltozások gyógyulási Idő pontjának kö­
rülbelüli megítélése, hüvelysérülések diagnosztizálása. 
Ebeknél:
mozgásszervi elváltozások, a  sebgyógyulási folyamat 
megfigyelése, porckéreg diagnosztizálása.
FORGALMAZÁS
A „MEDRECOLL” termodiagnosztikai ecsetelő  készlet 3 hő ­
mérséklet-tartományban készül:
„MEDRECOLL” 28-32 °C
erő sen sző rös, vagy 1 cm zsír- vagy szövetréteg alatti 
elváltozások esetére.
„MEDRECOLL" 32-36 °C 
normál testhő mérséklet esetére.
„MEDRECOLL” 34-38 °C
erő sen gyulladt területek vagy a normálisnál m aga ­
sabb testhő mérséklet esetére.
A „MEDRECOLL” készletek tartalmaznak:
100 ml megjelölt hő tartományú folyadékkristály oldatot 
100 ml a lapozó festéket, 10 db fekete fóliát, 2 db  ecsetet.
HASZNÁLATA ÉS TAROLHATÓSAGA
Az indikátorokat tartalmazó üvegeket használat elő tt ráz ­
zuk fel. Győ ző djünk meg róla, hogy a  kristályos anyag 
nem vált-e ki; ha igen, akkor 40 °C-os vízfürdő be téve 
addig kell rázogatni, míg tiszta oldatot kapunk.
A folyadékkristály oldószere tű zveszélyes!
Tárolható szobahő mérsékleten, sötét üvegben légmentesen 
lezárva 12 hónapig. Felbontva két hónap után a  hő mér ­
séklet-tartomány színe eltérhet a  címkén feltüntetettő l.
Ara: 1 komplett készlet: 553,— Ft.
Gyártja: REANAL Finomvegyszergyár 
1147 Bp., Telepes u. 53.
Beszerezhető : REANAL Közületi Vegyszerbolt 
1147 Bp., Telepes u. 58-60.
GENETIKA
Pécsi Orvostudományi Egyetem 
Ideg-Elme Klinika 
(igazgató: Pálffy György dr.)
Gyermekklinika
(igazgató: Mestyán Gyula dr.)
Városi Kórház-Rendelő intézet, Nagyatád  
Neurológiai-Psychiatriai Osztály 
(fő orvos: Tunyogi Cs. Miklós dr.)
S z o m a t i k u s  é s  p s z i c h é s  
t ü n e t e k k e l  j á r ó  
Y - k r o m o s z ó m a  h o s s z ú  
k a r  d e l é c i ó  (Y q -)
Trixler Mátyás dr., Kosztolányi György dr., 
Gáti Ágnes dr. és Tunyogi Cs. Miklós dr.
Az Y-kromoszóma hosszú karjának disztális, Q- és 
C-sávozással erő sen fertő dő  heterokromatikus sza ­
kasza jelenlegi tudásunk szerint genetikailag inak ­
t ív ; e szakasz hosszának individuális variálódásá- 
ból adódó, jól ism ert polymorphizmus így a pheno- 
typusban nem  manifesztálódik (1). A kromoszóma 
egyéb, Q- és C-sávozással csak halványan ábrázo ­
lódó része, tehát a rövid kar és a hosszú kar proxi- 
mális része ellenben eukromatikus, genetikailag ak ­
tív. Az Y-kromoszóma e részét érintő  aberrációk 
így tünetekkel járnak (12). Ilyen esetekben a geno- 
típus-fenotípus együttes elem zése információkat 
szolgáltat az Y-kromoszóma eukromatikus szaka ­
szának genetikai funkciójáról. E tanulmányokból 
tudjuk, hogy az Y-kromoszóma strukturális aber ­
rációi mind szomatikus, m ind pszichés következ ­
m ényekkel járhatnak. A szomatikus tünetek a nor ­
m ális fejlő déstő l (4, 5) a jelentő s növekedésbeli el ­
maradásig, ill. a gonadalis agenesisig  terjedhetnek  
(10, 14). A pszichés elváltozások közül általában  
mentális retardáció (5, 7), magatartászavar (9), egy  
esetben pedig schizophrenia (3) fordultak elő . Az 
általunk észlelt beteget m ind szomatikus, m ind  
pszichés vonatkozásai miatt, valam int a genotípus- 
fenotípus elemzésbő l levonható következtetések 
m iatt tartjuk ismertetésre érdemesnek.
Betegek és módszer
Sz. Z. 33 év es , sz ü le in ek  8. g y e rm ek e , s z ü le té s e k o r  
az a n y a  35, az  a p a  46 év e s  vo lt. 2000 g -o s s ú l ly a l  s z ü le ­
t e t t ,  s z ü le té s  u tá n  é le s z te n i k e l le t t .  6 év e s  k o r á tó l  eg y -
Orvosi Hetilap 1982. 123. évfolyam, 49. szám
r e  v is s z a h ú z ó d ó b b  le tt ,  s z ü le in  k ív ü l n em  t a r t o t t  k a p ­
c so la to t, n em  beszé lt, e m ia t t  n o rm á l i s k o lá b a n  k ép e z -  
h e te t le n n é  v á l t .  10 é v e s  k o r á b a n  sú ly o s  fo k ú  a u t ism u s , 
r e g re s s z ív  je le n s ég ek  m i a t t  in té z e tb e n  k e z e l té k ,  e k k o r  
3 év e s  m e n tá l is  r e ta r d á c ió t  á l la p í to t ta k  m eg . I s k o lá i t  
k é ső bb  17 év e s  k o r á b a n  a  g y ó g y p ed ag ó g iá n  f e je z te  be, 
a z ó ta  s e g é dm u n k á sk é n t  do lg o z ik . M ag án y o s , v i s s z a h ú ­
zódó, s z ü le in  k ív ü l c s a k  e g y  em b e r re l  t a r t  k o n ta k tu s t ,  
id ő n k é n t  e x c e s sz ív e n  i ta lo z ik .  In d o k o la t la n  f é le le mé r ­
zé sek  m ia t t  e lm eo sz tá ly i f e lv é te l r e  k e rü l t .
Vizsgálatakor:  a la c s o n y  te rm e tű ,  160 cm , a z  a r c  
b ő re  a c n é s , g y é r  s z a k á lln ö v e k e d é s ,  k i f e j e z e t t  g y n e ko -  
m a s tia , m é rs é k e l t  fo kú , a  c s íp ő k re  lo k a l iz á ló d ó  e lhí ­
zás, f em in in  je lle g ű  f a n s z ő rz e t .  H y p o p la s iá s  k ü ls ő  g en i-  
tá lé k , h e r é k  kb . fő t t  b a b n y ia k .  A  h á t i  g e r in c e n  m e gn ö ­
v e k e d e t t  k y p h o s is . B e ls z e rv i le g  és  n e u r o ló g ia i la g  n e g a ­
tív . P s z ic h é s e n :  k i f e je z e t t  a u t ism u s , g á to l t ,  s z o ro n g ó  
m a g a ta r t á s .  A ffe k tiv e  s iv á r ,  s z ín te len , é r z e lm i  ig é n y b e ­
v e h e tő sé g e  cseké ly . H iá n y o s  k o n ta k tu sk é s z s é g , k ö r n ye ­
z e té v e l b iz a lm a tla n ,  e lu ta s í tó ,  a l ig  c o o p e rá l.
EEG: m é rs é k e l te n  s z a b á ly ta la n ,  bo. te m p o r a l i s a n  
e n y h é n  la s s u lt ,  sz eg én y es  n y u g a lm i te v é k e n y sé g . PEG: 
e n y h é n  tá g u l t  k am ra re n d s z e r ,  s u b a ra c h n o id e á l is a n  b ő ­
séges le v eg ő te lő d é s . G n o s z t ik u s  v iz sg á la to k  e l t é r é s n é l ­
k ü l. In telligentia  vizsgálat (M AW I): V Q : 79, P Q : 79,
IQ : 77. Wartegg: A la c so n y  a la k í tá s i  n ív ó , s z te r e o t íp ia ,  
o rg a n ik u s  k á ro so d á s t  je le z . A  p ro je k t ív  m e z ő b e n  in tr o -  
v e rz ió , a  k o n f l ik tu so k  iz o lá lá s i  h a j lam a .  Rorschach: 
S zeg ény es  in te l le k tu á l is  é s  é rz e lm i te l je s í tm é n y ,  n a g y ­
fo k ú  g á to l ts á g .  F o jto t t  s z e x u a li tá s ,  h e te ro a g r e s s z ív  t e n ­
d en c iá k .
Családfa vizsg.: ö r ö k le te s  m e g b e te g e d é s  n em  f o r ­
d u l e lő , a  7 te s tv é r  m in d e g y ik e  le g a lá b b  k ö z é p fo k ú  
v ég z e tts é g g e l re n d e lk e z ik , 3 f iú te s tv é r e  f e r t i l i s .
Dermatoglypha vizsgálat:  j. k éz : I— IV . u j j  ö rv é n y  
m in ta , V . u j j  u ln á r is  h u ro k ,  b. k é z : I, I I I—V. u j j  u ln á -  
r is  h u ro k , II . u j j  ö rv é n y  m in ta .  A  te n y é r e n  e l té r é s  
n incs.
Kromoszóma vizsgálat:  a  b e te g tő l ö s s z e s e n  35 m e ­
t a té z is t  v iz s g á l tu n k  a  v é r  lym p h o c y tá k  te n y é s z e té b ő l .  
V a lam e n n y ib e n  46 k rom o s z óm á t ta lá l tu n k .  M in d e g y ik  
m itó z is b a n  egy  p a rá n y i,  e n y h é n  s u b m e ta c e n t r ik u s  k r o ­
m o szóm a  lá ts z o tt ,  m e ly  a  G -, C - és Q -s á v o z o t t  k é s z í t ­
m én y ek  ta n u lm á n y o z á s a  a l a p já n  d e le tá l t  h o s s z ú  k a r ú  
Y -n a k  (Y q -) b iz o n y u lt. A m i a  d e le tá l t  s z a k a s z  n a g y s á ­
g á t i l le t i ,  a n n y i  b iz to n s á g g a l  m e g á lla p íth a tó ,  h o g y  a  
h e te ro k ro m a t ik u s  s z ak a sz  te l je s  te r j e d e lm é b e n  h iá n y ­
z ik  : s em  a  C -, sem  a  Q -s á v o z á s s a l  n em  l á t t u n k  p o z itív  
r e a k c ió t e  k is  k rom o szóm a  te rm in á l i s  r é s z e in  (1. ábra).
Az a p a  k rom o sz óm á in a k  v iz s g á la ta  so rá n  n o rm á l i s  k a -  
ry o ty p u s t  ta lá l tu n k ,  n o rm á l i s  m o rp h o ló g iá jú  v o l t  az  
Y -k rom o sz óm a  is, m e ly e t  ö s s z e h a so n lítá s  c é l já b ó l  az  
1. ábrán  a  p ro b a n d u s  Y -k rom o sz óm á ja  m e l l e t t  u g y a n ­
c sak  f e l tü n te t tü n k .
A z e n d o k r in  v iz s g á la to k  e re dm é n y e it  táb lázaton  
t ü n te t tü k  fe l.
Herebiopsia: s o r v a d t  h e re c s a to rn a  á tm e ts z e te k ,  
v a c u o liz á l t  h ám se j te k k e l .  S p e rm io g e n e s is  je le i  n em  é sz ­
le lh e tő k .
Megbeszélés
Az Y-kromoszóma hosszú karjának deléciójá- 
val járó esetközlések áttek intése alapján jelen leg  
jellem ző nek nem mondható tünetegyüttest körül­
határolni nem  lehet sem  szomatikus, sem  m entális  
vonatkozásban, hiszen a hiányzó kromoszómarész  
nagysága esetenként eltérő  lehet. Az eddig i m egfi ­
gyelések szerint a szomatikus fejlő désben (testma ­
gasság, csontfejlő dés, fogazat), a gonadalis és geni­
talis differenciálódásban, valamint a pszichés-értel ­
mi fejlő désben várható zavar, attól függő en , hogy 
az adott esetben hol következett be a deléció.
A szü letési súlyra vonatkozóan Yanagisawa  YtZT
(14) közölt 3 esetet, a lacsony születési sú llya l. A 1  
testmagasságra vonatkozó közlések nem  egységesek . 3025
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A  tk m '■  f t yé A kromoszómavizsgálat 
eredménye a felső  sor C-, 
az alsó sor Q-sávozás 
után
Telfer és mtsai (11) 5 év e s  fiú t ismertetnek 3 per ­
cen tiles növekedésbeli elmaradással. Yunis (15) b e ­
tege  146 cm, Langmaid és Laurence (4) betege pe ­
dig 152 cm-es volt. Tiepolo és Zuffardi (12) 6 esete  
közül 3 elérte, illetve m eghaladta  a 170 cm-t, 3 p e ­
dig  a latta  volt. A Meisner és Inhorn (5) által közölt 
esetben  pedig 179 cm a testmagasság. Betegünk 160 
cm -es testmagassága inkább  a növekedésbeli e lm a ­
radottságra utaló adatokat támogatja.
A  dermatoglypha je len tő sége  nehezen értékel ­
hető , m iután Yq m ellett erre vonatkozó adatot nem 
ta lá ltunk  az irodalomban. 50%-ban találtunk ör­
vénym intát, ami m integy  kétszerese a normális á t ­
lagnak  (26,1%) (8). F igye lem re  méltónak tartjuk, 
hogy az általunk (13) korábban ism ertetett YY  
syndromás betegen sz in tén  50%-ban találtunk ör­
vénym intát.
Jelenlegi ism ereteink szerint a gonadalis (tesz-  
tikuláris) determináció az Y-kromoszóma rövid  és 
hosszú karjának közvetlenü l a centromera m elletti 
részeihez köthető , m íg  a spermiogenezist irányító  
szakasz ettő l disztálisabban a hosszú karon, a h ete-  
rokromatikus régió m e lle tt  van. így  az Yq -esetek -  
ben a tesztikuláris determ inációval rendszerint 
nincs baj, zavar várható azonban a d ifferenciá ló ­
dás további folyamataiban. A közölt heterobiopsiás  
adatok eléggé egybehangzóak. Yunis és munkatár ­
sai (15), Tiepolo és Zuffard i (12) a szövettani képre  
egységesen  a sperm iogenesis hiányát tartották je l ­
lem ző nek, amit az á lta lunk  ismertetett biopsiás le le t  
is támogat.
Endokrin vizsgálati eredményeket keveset kö ­
zö ltek  az irodalomban. Yunis és mtsai (15) normális
%
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A z  e n d o k r i n  v i z s g á l a t o k  e r e d m é n y e i
Vizsgált anyag Értékek Normál tartomány
vizelet
17-ketosteroid 25 umol/d (33—69 umol/d)
serum FSH 7,1 mU/ml (2—10 mU/ml)
serum LH > 100,0 mU/ml (2—20 mU/ml)
serum prolactin 450 ,0  uU/ml (172±52  uU/ml)
serum testosteron 7,2 nmol/l (7,6—34 nmol/l)
szérum tesztoszteront és v ize let 17-ketoszteroid ér ­
téket találtak. Tiepolo és Zuffardi (12) 3 beteg en ­
dokrin vizsgálati eredményét közölték. M indhárom  
esetben a szérum  FSH és LH szint jelentő sen m eg ­
emelkedett, a tesztoszteron pedig a normális alsó 
határ közelében volt. V izsgálatainkban normál szé ­
rum FSH, igen  markánsan emelkedett LH szintet 
találtunk, úgyszin tén k ifejezett a prolactin szint 
emelkedés, m elyre vonatkozó közlést nem találtunk  
az irodalomban. A tesztoszteron szint pedig vala ­
m ivel a normális alsó határ alatt van.
A külső  genitáliák hypopláziáját Tiepolo és 
Zuffardi (12) 6-ból 5 esetben észlelték, súlyosabb  
fejlő dési rendellenességrő l (hypospadiasis). Muldal 
és mtsai (6) számoltak be.
Ezen betegek  pszichés sajátosságaira vonatko ­
zóan igen kevés adatot közöltek. Néhányan m entá ­
lis retardációról számoltak be, így Nagakome (7), 
Telfer (11) (IQ:81), Meisner és Inhorn (5) (IQ:51). 
Figyelembevéve az általunk mért értéket (Q:77) is, 
azt kell megállapítanunk, hogy az észlelt m entális  
retardációk m eglehető sen enyhe fokúak, sokszor 
még a normális alsó határán belül vannak.
Say és m tsai (9) pszichiátriai megbetegedésben  
szenvedő  gyermekek szű rése közben egy Yq-elvál- 
tozást találtak 15 magatartászavarban szenvedő  
gyermek között ( ~  7%). Kató és mtsai (3) neuro- 
pszichiátriai betegek között végzett szű rő vizsgála ­
tok során egy  normális fenotípusú  schizophrén be ­
teget talá ltak kicsiny Y-kromoszómával. M iután  
sávtechnikát nem  alkalmaztak, nyitva marad, hogy  
a term inális inaktiv  rész deléciója, vagy túlkontrak- 
ciója áll-e fenn . Betegünkön a gyermekkorban ész ­
lelt, az in fan tilis autismus több vonását mutató  
pszichózis felnő ttkorra egy  nehezen m inő sithető , 
krónikus lefo lyású  schizoid képbe ment át, m ely a 
schizophrenia simplex formájának, avagy schizoid  
personopathiának egyaránt megfelelhet. A mentális  
retardáció nem  tű nik számottevő nek, az IQ érték 
a normális a lsó  határán van, inkább affek tiv  leépü ­
lés, nagyfokú autismus áll elő térben.
Felvető dik  végül a kérdés, hogy az esetünkön 
észlelt szomatikus és pszichés tünetek összhangba
hozhatók-e a kromoszóma aberrációval. A növeke ­
désbeli elmaradás, a sperm iogenesis hiánya és a 
tesztikuláris, genitális fejletlenség kapcsolatba 
hozhatók egy olyan Y-kromoszóma aberrációval, 
ahol a hosszú karnak nemcsak a heterokromatikus 
szakasza, hanem az eukromatikus szakasznak egy 
része is hiányzik. Esetünknek ez az interpretációja  
megfelel Tiepolo és Zuffardi (12), valam int Bühler 
(1) hypothetikus sémájának, m iszerint a heterokro ­
matikus szakasszal szomszédos eukromatikus régión 
a sperm iogenezisért, ettő l proximálisan pedig a 
testi növekedésért felelő s gén vagy gének helyez ­
kednek el.
Az enyhe mentális retardációt és a schizoid 
személyiségvonásokat nem  lehet egyértelmű en az 
észlelt delécióval összefüggésbe hozni. Segítségünk ­
re lehet Forssman (2) hypothézise, m ely szerint a 
gonosomalis ,.imbalance” cerebrális dysfunkcióval 
jár, am it a „minimum brain damage” kifejezés alatt 
lehet összefoglalni. Ez a cerebrális dysfunkció, mely  
lehet neurofiziológiai vagy neurokémiai természetű , 
gyakran jár diszkrét EEG-s elváltozásokkal, m int 
esetünkben is. Ennek talaján nagyobb lehető ség 
nyílik  — más, ism eretlen faktorok társulásával — 
mind mentális retardáció, mind szem élyiségzavar  
vagy pszichózis kialakulására. Esetünkben még 
feltétlen  mérlegelni kell a születés utáni élesztés 
szerepét, hiszen intrauterin asphyxia is okozhat 
„m inimum brain damage”-t. A cerebrális dysfunk ­
ció kialakulásában tehát a feltételezett genetikus 
faktorok mellett társuló exogén tényező  szerepével 
is kell számolni.
Bár a genotípus-fenotípus összefüggésének  
elemzése sok kérdést nyitva hagyott, úgy véljük,
esetünk újabb adatot szolgáltat az Y-kromoszóma  
funkciójának megértéséhez.
Köszönetnyilvánítás:
E zú ton  fe je z z ü k  k i k ö s z ö n e tü n k e t  az  O TK I S z ü lé ­
sz e ti és N ő gyógy ásza ti K l in ik á já n a k  a z  e n d o k r in  v izs ­
g á la to k  sz ív es  e lv ég z é sé é r t.
Összefoglalás: A szerző k Y-kromoszóma hosz- 
szú kar delécióját észlelték egy  33 éves férfi bete ­
gen, akin alacsony testmagasság, gonadalis dysge ­
nesis, endocrin elváltozások, a sperm iogenesis h iá ­
nya, emellett enyhe mentális retardáció, valam int 
schizoid szem élyiségfejlő dés volt észlelhető . Az. Y- 
kromoszóma funkciójára vonatkozó elképzeléseket 
tárgyalják a genotípus-fenotípus összefüggés elem - 
zésésbő l nyert újabb adatok segítségével.
IRODALOM : 1. E. M. Bühler:  H um . G en e t.  1980, 
55, 145— 175. — 2. Forssman, H.: B r it .  J . P s y c h ia t .  1970, 
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J a p a n  J . G en e tic s  1965, 40, 105— 112. — 4. Langmaid,
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J e n a ,  1972. — 9. Say, B. és m tsa i:  Am . J .  P s y c h ia t r y ,  
1977, 134, 424—426. — 10. Siebers, J. W . és m tsai:  H u ­
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Rollin, J.: L an c e t,  1973, I, 608. —  12. Tiepolo, L., Z u f ­
fardi, О .: H um . G en e t. 1976, 34, 119— 124. — 13. T r ix -  
ler M., Kosztolányi Gy., Méhes К .: O rv . H e til .  1974, 115, 
2807— 2809. — 14. Yanagisawa, S.: H um . G en e t. 1980, 
53, 183— 188. — 15. Yunis, E. és m tsai:  H um . G en e t. 
1977, 39, 117— 122.
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HYGROTON
H 4 0 0 /N  100 A n t ih y p e r te n s iv a  D iu r e t ic a
ÖSSZETÉTEL
50 mg chlorthalidonum tablettánként.
JAVALLATOK
Különböző  eredetű  (kardiális, renális stb.) ödémás állapotok: enyhe és középfokú hipertó ­
nia (különösen egyéb vérnyomáscsökkentő kkel, fő leg béta-receptor-blokkolókkal kombinál ­
va); a terhesség késő i szakában  fellépő  hipertónia és ödéma; premenstruációs panaszok; 
kóros elhízással együtt járó folyadékretenció; a  laktáció gátlása  az elválasztási idő szakban: 
folyadékretencióval együtt járó gyermekkori megbetegedések.
ELLENJAVALLAT
Veseelégtelenség, 100 mg/dl feletti maradék -N, ill. 50 mg/dl feletti karbamid -N érté ­
kekkel.
ADAGOLÁS
Egyéni megítélést és gondos orvosi ellenő rzést igényel. Felnő ttek szokásos a d ag ja  hipertó ­
nia és ödémák kezelésére naponta  1-2  tabl. a  hatás  eléréséig, a fenntartó ad ag  heti
3X1 tabl.
A terhesség késő i idő szakában a  hipertónia és ödéma megelő zésére heti 1 -4  tabh, keze­
lésére kezdetben 1 tabl./die, majd heti 3X1 tabl. Prementsruációs panaszok esetén célsze­
rű  a kezelést a menstruáció várható idő pontja elő tt 4 -8  nappal kezdeni; az 1—3 kezelési 
napon 1 tabl., majd napi */2 tabl. az  adag,  a  szabályos vérzés megindulásáig. A kóros el ­
hízással kapcsolatos folyadékretenció kezelése hasonlóan történik, mint hipertónia, ill. 
ödéma esetén. A tejelválasztás csökkentésére elegendő  2 tabl. kezdő  adagként, majd 1 
tabl./die 2—6 napig.
Gyermekek kezdő  a dag ja  1—5 éves korig V2 tabl./die 2—3 napig, majd fenntartó adagnak  
hetente З Х 7 г  tabl.; 6 éves kortól a kezdő  a d ag  */2 tabl./die, a fenntartó a d ag  naponta 
Vs tabl. A napi adago t  célszerű  reggel, étkezés után bevenni.
MELLÉKHATÁSOK
Enyhe szédülés, adynamia, fáradtságérzés, első sorban a kezelés elején -  ezek a  panaszok 
többnyire spontán, vagy az adagok  átmeneti csökkentésére megszű nnek. Enyhe gastroin- 
testinális panaszok, ha a  gyógyszert éhgyomorra veszik be. Szórványosan észleltek aller ­
g iás bő rtüneteket is.
GYÓGYSZER-KOLCSONHATASOK:
Óvatosan adha tó:
-  szívglikozidokkal (a hypokalaemia következtében a glikozidok toxicitásának fokozódása);
-  orális antidiabetikumokkal (antidiabetikus hatás  csökkenése);
-  kortikoszteroidokkal (К -vesztés fokozódása).
FIGYELMEZTETÉS
Súlyos cerebrális és coronaria-sclerosis esetén, valamint szívinfarktus után a d á s a  fokozott 
óvatosságot igényel.
Kezelés alatt  a jánlatos a  szérum-elektrolitok gyakori ellenő rzése.
Az egyéb salureticumokhoz hasonlóan elő idézheti a latens köszvény vagy diabétesz mani­
fesztálódását.
Szedése ala tt  a  szigorúan nátriumszegény diéta elő nytelen, mert a К -ürítés fokozásával 
rontja a  vizelethajtó, ill. vérnyomáscsökkertó hatást.
MEGJEGYZÉS
•Э Е * Csak vényre adha tó  ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb három alkalommal) 
ismételhető .
CSOMAGOLÁS
30 tabletta, térítési díja 11,80 Ft.
Elő állító: B10GAL Gyógyszergyár, Debrecen, 
C iba-G eigy licencia  a lap ján
TABLETTA
KAZUISZTIKA
Országos Onkológiai Intézet 
(fő igazgató: Eckhardt Sándor dr.)
Klinikai Onkológiai Intézet 
(igazgató: Gyenes György dr.)
Röntgendiagnosztikai Osztály 
(fő orvos: Liszka György dr.)
Semmelweis Orvostudományi Egyetem 
Szív- és Érsebészeti Intézet 
(igazgató: Szabó Zoltán dr.)
A z a r t e r i o - m e s e n t e r i á l i s  
d u o d e n u m  k o m p r e s s z i ó r ó l
Svastits Egon dr., Besznyák István dr.,
Liszka György dr., Szlávy László dr. 
és Balogh Adám dr.
A felnő ttkori duodenum-elzáródások akutan vagy 
az idült passage-zavar decompensatiója formájában  
jelentkeznek. A kiváltó tényező k  között m egkülön ­
böztetünk fejlő dési rendellenességeket, intralum i- 
naris és intramurális elváltozásokat és extraduo- 
denális okokat. Ezen utóbbiak egyik jellegzetes  
megjelenési formája a radix mesenterii és az aorta 
abdominalis között áthaladó pars horisontalis infe ­
rior passage-ának akadályozottsága, adott esetben  
akár teljes elzáródása. E tünetegyüttes kialakulásá ­
hoz vezethet minden olyan tényező , amely az aorta 
és az arteria mesenterica superior által bezárt szö­
get megkisebbíti.
Az arterio-mesenteriális duodenum kompressió  
tüneteit és boncleletét elő ször Boernerus írta le 
1752-ben. Késő bb (1842) Rokitansky  foglalkozott a 
betegséggel. Az első  sikeres m ű tétet — duodenoje- 
junostomia — 1908-ban Stavely  végezte (16) a 
Johns Hopkins Kórházban az általa krónikus gast- 
romesenteriális ileusnak nevezett betegség miatt. 
1927-ben Wilkie  (18) 75 beteg  adatai alapján foglal ­
kozott a kórképpel, többen azóta W ilkie-syndro- 
máról vagy  betegségrő l beszélnek. A tünetegyüttes ­
rő l krónikus duodenalis ileus, krónikus duodenalis 
stasis címszó alatt is olvashatunk, de a legelfogadot ­
tabb m egnevezés az arterio-mesenteriális vagy vas ­
cularis duodenum  kompresszió. A magyar iroda ­
lomban v iszonylag  csak kevesen  foglalkoztak a kór ­
képpel (4, 5, 8, 11). A doudenum  a béltraktus legfi-  
xáltabb része, alsó vízszintes szakasza, Jones (12) 
hasonlata szerin t úgy helyezkedik  el az aorta és az 
arteria m esenterica superior között, mint egy dió a 
diótörő  a hátsó mozdulatlan és elülső  mobilis szára
Orvosi Hetilap 1982. 123. évfolyam, 49. szám
közt. A pars horisontalis inferior a harmadik lum ­
balis csigolya elő tt halad át a bal oldalra. A flexura  
duodeno-jejunalist még a Treitz-szalag is rögzíti a 
rekeszizom jobb oldali pars lumbalisához.
Derrick és Fadhli (7) hulla-anyagban m eghatá ­
rozták az aorta és az arteria mesenterica superior  
által bezárt szöget és átlagban 41,6°-nak, Mansber- 
ger (15) hasonló anyagon a fen ti szöget átlagban  
30°-nak találta (18—60°). Hearn (10) angiographiás 
vizsgálatok során 45° eredményt kapott.
Normálisán a retroperitonealis, vese körüli 
zsírszövet támasztja meg a duodenumot, és a radix  
mesenterii zsírszövetével együ tt hozzák létre a na ­
gyobb aorta-artéria mesenterica superior szöget. 
Gyors fogyás, fokozott lordosis, égési sérülések, 
hanyattfekvést igénylő  traumatológiai, orthopaediai 
mű tétek után a zsírdepók rohamosan eltű nhetnek, 
íg y  a fen t em lített szög megkisebbedik 10— 12°-ra 
(10), ugyanakkor a vese körüli zsírszövet csökkené ­
se  folytán a duodenum  horizontális síkban a gerinc ­
oszlop elő tt megtörik. M indezen okok a doudenum 
akut kompressziójához vezethetnek (2, 6, 15).
Az idült esetek szinte kizárólag astheniás al- 
katúak közül kerülnek ki. A k iváltó  okok között 
szerepel visceroptosis (jobb oldali vese  és vastagbél) 
rövid mesenterium , fokozott lordosis, laza, gyenge  
hasfal. Hozzájárulhat a doudenum  kompresszió ki ­
alakulásához a középbél embrionális malrotatiója  
(duodenum inversum  — Id. 2. betegünk) (6, 14).
A panaszok közül a legjellemző bb a már kevés 
étel elfogyasztása után is jelentkező  teltségérzés, 
hasi diszkomfort, amely baloldalt vagy hason fekve, 







szű nik csak meg. Akut esetben a gyakori hányás 
következtében exsiccosis, hypokaliaem ia, hypo- 
chloraemia és metabolikus alkalosis alakul ki, 





■  Gyakori az összefüggés fekélybetegséggél. 
Mansberger (15) az utóbbi évek irodalmából 65 köz ­
lem ény 182 krónikus esetét elem ezve a duodenalis  
vascularis kompresszió m ellett 31,8%-ban fekélybe ­
tegséget, többnyire duodenális ulcust talált. A duo- 
denális passage akadályozottságának, az általunk  
tárgyalt vasculáris kompresszión kívül term észete ­
sen sok oka lehet. A teljesség igénye nélkül m eg ­
em lítjük a fejlő dési rendellenességek között az at- 
resiát, az intralum inalis és peritoneális kötegeket. 
cystát, pancreas annularét. Gyakoribbak a gyomor, 
hasnyálm irigy és a retroperitoneum  daganatai, a
5. ábra: Sémás rajz a hasi aorta és arteria mesenterica 
superior viszonyáról. Az aortogramm a lap ján  ké­
szült vázlaton jól látható, hogy az aorta és az a r ­
teria mesenterica superior által bezárt szög el ­
enyésző en csekély
kompresziót okozó nyirokcsomó-nagyobbodások, 
lymphomák, ptótikus vese , echinococcus cysta, hasi 
aorta aneurysma. A passage akadálya leh e t duode­
num diverticulum , ben ignus és malignus tumor, 
idegentest, bezoár, epekő , paraziták stb. Ezen d iffe ­
renciáldiagnosztikai kérdéseket az irodalom  kime­
rítő en tárgyalja (3, 4. 5, 6 . 8 , 9. 12. 15), ezért csak 
utalunk azokra.
A pontos kórisme felállításához a részletes 
anamnesis és betegvizsgálaton kívül a gyomorduo- 
denum passage vizsgálata és selectiv hasi angiogra- 
phia szükséges. A duodenális obstructio egyéb  okai­
nak kizárásához első sorban az endoscopos vizsgálat 
nyújthat nagy segítséget.
Akut esetben a gyom or detensionálása, a beteg  
forgatása, hasra fektetés, térd-könyök helyzet gya ­
koroltatása, fiziotherapia az izomerő  fokozására, 
kevés salakanyagot és sok kalóriát tartalmazó diéta 
szükséges. Krónikus e setb en  roborálás, testedzés 
jön szóba, esetleg a neurotikus panaszok m iatt psy- 
chotherapia is nélkülözhetetlenné válik. K ellő  ki­
vizsgálás és megalapozott indikáció alapján mű tét 
lehet szükséges. Korábban gastrojejunostom iát vé ­
geztek, am ely azonban a duodenális d istensiót nem  
tudta megszüntetni, vak kacs syndroma alakul ki, 
marginalis fekély  keletkezhet és a beteg panaszai 
súlyosbodnak. Felmerült, mint legfiziológiásabb  
megoldás, a Treitz-szalag oldása és a doudenum  le ­
szorított szakaszának caudal felé történő  mobilizá ­
lása. A m ű tét azonban nem  hozta meg a várt sikert 
minden esetben, így a legelterjedtebb és legegysze ­
rű bb megoldás: a doudenojejunostom ia kerü lt elő ­
térbe. Nagyon fontos a m egfele lő  mű tét m egválasz ­
tása fekélybetegséghez va ló  társulás esetén. Billroth
II. típusú mű tét nem ajánlatos még duodenojeju- 
nostom iával sem, mert ily en  mű tét után gyakran 
alakul ki gastrojejunális fek é ly  (12, 13, 17). Végez ­
hető  v iszont vagotomia pylorusplasticával vagy 
Billroth I. típusú m ű tét, de arteriomesenteriális 
duodenum kompresszió esetén  mindkét m ű tétet ki 
kell egészíteni doudenojejunostom iával (1, 8 , 12, 17).
Esetismertetés
1. E. B . 25 éves nő . É v e k  ó ta  p u f fa d á s t  é r e z  a  gyo- 
m o r tá jo n , a  kö ldök  k ö r ü l  id ő n k é n t  g ö rc se i v a n n a k . 
S ok szo r c s a k  a k k o r  k ö n n y e b b ü l  meg, h a  a z  e lfo g y a sz ­
to t t  é te l t  k ih á n y ja .  Egy é tk e z é s r e  csak  n a g y o n  k ev e se t 
eszik . T ö b b sz ö r  é jsz a k a  a r r a  éb red , h ogy  p á r n á j á r a  
h án y t. A  p u f fa d á s  és k e l le m e t le n  é rz é s  n é g y k é z lá b ,  
v ag y  h a s o n  fek v ő  h e ly z e tb e n  h am a ro sa n  c s ö k k e n  és el 
is  m ú lik . A  f iz ik á lis  v iz s g á la t  so rá n  az a s th e n i á s  n ő b e ­
te g en  a k ö ld ö k  k ö rü li m in im á l i s  n y om á sé rz é k en y sé g en  
k ív ü l k ó ro s  e l té ré s  n em  é s z le lh e tő .  Az a c id o te s t  v iz s ­
g á la t  h y p e r a c id i tá s r a  u ta l t .  A  c h o le g rap h ia  é s  a  la b o ­
r a tó r iu m i ú n . r u t in  v iz s g á la to k  kó ro s e l té r é s t  n em  h o z ­
ta k .
A  g y om o rrö n tg en  v iz s g á l a ta  so rán  az  a n t r u m  n y á l ­
k a h á r ty a  tr a n s p y lo r ik u s  p r o la p s u s á n  k ív ü l e g y é b  e l té ­
r é s  n em  v o lt  k im u ta th a tó .  A  d u o d en um  p a tk ó  n o rm a l is  
tá g a s sá g ú  v o lt ,  és b en n e  a  k o n tr a s z ta n y a g  a k a d á ly ta ­
la n u l  ju to t t  e l a  p a rs  h o r i s o n ta l i s  in fe r io r  k ö z e p é ig . I t t  
a  p a s sag e  e l a k a d t  és a  k o n tr a s z ta n y a g  r e t r o g r á d  irá n y ú  
m ozg ást v é g z e tt .  A g y om o r  ir á n y á b ó l tö r té n ő  á l la n d ó 
k o n tr a s z ta n y a g  p assage  k ö v e tk e z té b e n  a  d u o d en um  
lum en e  fo k o z a to san  tá g u l t  (1. ábra). Az  e l a k a d á s  h e ­
ly é n  u j jn y i  szé les , s z a la g s z e rű  á rn y é k k ie sé s  v á l t  lá th a ­
tó v á  a k k o r ,  m ik o r  a  k o n t r a s z ta n y a g  egy id ő  m ú lv a  h a­
son  fek v ő  h e ly z e tb e n  to v á b b ju to t t .  A  r a d io ló g ia i  v éle ­
m ény  s z e r in t  in te rm it tá ló  d u o d en um  s te n o s is r ó l  v an
szó, am e ly n e k  o k a  le g n ag y o b b  v a ló sz ín ű sé g g e l a z  a r te ­
r i a  m e s e n te r ic a  s u p e r io r  o k o z ta  d u o d e n um  le s z o r ítá s .
A z a r t e r i a  m e s e n te r ic a  s u p e r io r  a n g io g ra p h iá s  
v iz s g á la ta k o r  az  a r t e r i a  g a s tro d u o d e n a l is  r e t r o g r a d e  
v is s z a te l í tő d ö tt ,  k ö zép ső  3 cm  h o sszú  s z a k a s z á n  c s ak  
id ő sz ak o s  te lő d é s  v o lt lá th a tó .  A z a o r ta  é s  az  a r t er i a  
m e s e n te r ic a  s u p e r io r  á l ta l  b e z á r t  szög  je le n tő s e n  be ­
s z ű k ü lt .
A  b e te g n e k  g y ak o r i,  k is  é tk e z é s e k e t,  v a c so ra  u tá n i  
h a s o n  f e k v é s t  ja v a s o l tu n k , é s  a z t, h o g y  b a l  o ld a lá r a  
f o rd u lv a  a lu d jo n . N éh á n y  h é t  m ú l tá n ,  m iv e l ta n á c s a in ­
k a t  n em  tu d ta  k ö v e tn i és á l la p o ta  n em  ja v u l t ,  m ű té te t  
h a tá r o z tu n k  el. J o b b  o ld a li  fe lső -k ö z ép ső  t r a n s r e c tá l i s  
la p a ro to m iá b ó l  b e h a to lv a  a  d o u d e n um o t te l je s  e g é s z é ­
b en , je le n tő s  m é r té k b e n  tá g u l tn a k  t a lá l tu k ,  e g é sz en az  
a r t e r i a  v e n a  m e s e n te r ic a  s u p e r io r r a l  tö r té n t  k e r e s z te ­
ző d é s ig . I t t  h a r á n t i r á n y ú  le s z o r ítá s  u t á n  a  d o u d e n um  
v ég ső  é s  a  je ju n um  k e z d e ti  s z ak a sz a  lé n y e g e s e n  k e s ke ­
n y e b b  v o lt. A  d u o d en um  le sz o r ítá s  e lő t t i  s z a k a s z a  és  az  
e lső  je ju n u m  k ac s  k ö zö tt k é t u j j a t  b e fo g ad ó , o ld a l  az  
o ld a lh o z  r e tro c o lik u s  a n a s tom o s is t  k é s z í te t tü n k .  A  m ű ­
té t  u tá n i  k ó r le fo ly á s  z a v a r ta la n  v o lt. A  b e te g  p a n a s z a i  
m e g sz ű n te k ,  k é t h ó n a p  a l a t t  5 k g -o t h íz o tt .  A z e l l en ő r ­
ző  g y om o r-b é l p a s sag e  v iz s g á la tn á l  jó l  m ű k ö d ő  d u o d e-  
n o - je ju n á l i s  a n a s tom o s is t  le h e te t t  k im u ta tn i  a  p a r s  h o ­
r i s o n ta l i s  in f e r io r  és az  e g y ik  e lső  j e ju n u m  k a c s  kö zö tt. 
A  m ű té t  e lő t t  é s z le lt  d u o d en um  tá g u la t  m e g sz ű n t (2. 
ábra).
2. D r. Cs. A. 27 év e s  nő . F e je  é v e k  ó ta  fá j ,  a lu s z é-  
k o n y , s z éd ü l. K é t év e  v e t te  é sz re , h o g y  é tk e z é s  u tá n  h a ­
m a r  „ e l te l ik ”, h a s a  fe lp u f fa d ,  h á n y in g e r e  v a n , id ő nk é n t  
h á n y . H án y á s  u tá n  m in d ig  m e g k ö n n y e b b ü l .  S ta tu s á b ó l  
a s th e n iá s  a lk a ta ,  b e h ú z ó d o tt  h a s a  em lí te n d ő  m eg . K óro s  
é r z é k e n y s é g e t  v ag y  r e s i s te n t iá t  a  h a s  v iz s g á la ta k o r  
n em  ta p a s z ta l tu n k .
A  g y om o r  r ö n tg e n v iz sg á la ta  s o r á n  e l té r é s t  k im u ­
t a tn i  n em  le h e te t t .  A  d o u d e n um  a  n o rm á l is tó l  e l té r ő  
a n a tó m ia i  h e ly z e tb en  v o lt :  az  a lsó  á t h a j l á s  u tá n i  s z a ­
k a s z  m e re d e k e n  fe lfe lé  h a la d t  a  f l e x u r a  d u o d e n o - je ju -  
n á l is ig , am e ly  a  b u lb u s  s ík ja  f e le t t  h e ly e z k e d e t t  e l (3. 
ábra). E zen  a  s z ak a szo n  a  k o n t r a s z t - p a s s a g e  e la k a d ,  
m e g in d u l  a  b á r iu m p é p  r e t r o g r a d  á r a m lá s a  a  b u lb u s  
fe lé . A  g yom o r fe lő l tö r té n ő  á l la n d ó  k o n t r a s z ta n y a g 
p a s s a g e  m ia t t  e g y re  tö b b  le sz  a  d o u d e n um b a n  v e s z te g ­
lő  b á r iu m p é p , e z é r t  a  n y om b é l lum e n e  e g y re  jo b b a n  
tá g u l .  A p a s sag e  a k a d á ly  csak  h a s o n  f e k v ő  h e ly z e tb en  
s z ű n ik  m eg  (4. ábra). R ad io ló g ia i v é lem é n y : d u o d e n um  
in v e rs um , a  p a r s  h o r is o n ta l is  in f e r io r n a k  m e g fe le lő  
s z a k a s z á n  b iz o n y íto tt  p a s sag e  a k a d á ly  r e n d e l le n e s  é r l e ­
f u tá s  le h e tő s é g é t v e t i  fe l. A  s e le c tiv  h a s i  a o r to g ra p h ia  
s z e r in t  a z  a r t e r i a  m e s e n te r ic a  s u p e r io r  te l je s  e g é sz éb en  
a z  a o r tá h o z  n y om o tt  é s  ez  m a g y a rá z z a  a  d u o d e n um  le ­
s z o r í t á s á t  (5. ábra).
A  p a n a sz o k  és a  ra d io ló g ia i  k iv iz s g á lá s  a l a p já n  
m ű té te t  h a tá r o z tu n k  e l. A  la p a r o to m ia  s o r á n  t á g u l t  
d u o d e n um o t  é s  a  s z o k o ttn á l  h o s sz ab b  m o b il is  p a r s  h o -  
r i s o n tá l i s  in f e r io r t  ta lá l tu n k ,  am e ly e n  a z  a r t e r i a  m e ­
s e n te r ic a  s u p e r io r  jó l  lá th a tó  im p re s s z ió t  okoz. A  b e ­
n y om a t u tá n i  d u o d e n um  sz ak a sz  a  s z o k o tt  tá g a s s á g ú . 
A p a r s  h o r is o n ta l is  in f e r io r  és a z  e lső  j e ju n u m  k a cs  k ö ­
z ö t t  r e tro c o l ik u s  o ld a l az  o ld a lh o z  a n a s to m o s is t  k é s z í ­
t e t tü n k .  A  p o s to p e ra t iv  k ó r le fo ly á s  z a v a r ta la n  v o lt, 
p a n a s z a i  m eg szű n tek , h íz o tt.  A z e l le n ő rz ő  g y om o r ­
r ö n tg e n  v iz sg á la tn á l  a  m ű té t  e lő t t  k im u ta to t t  p a s -  
s a g e - z a v a r  m á r  n em  b iz o n y íth a tó , jó l  m ű k ö d ő  a n a s to - 
m o s iso n  á t  a  b á r iu m p é p  ú t j a  a k a d á ly ta la n .
összefoglalás: A szerző k két esetük elem zése 
kapcsán ismertetik az arteriomesenteriális duode ­
nális kompresszió pathomechanizmusát, tüneteit. 
Kitérnek a d ifferentiáld iagnosztikai kérdésekre és 
hangsúlyozzák a körültekintő  k iv izsgálás fontossá ­
gát. Konzervatív kezelés sikertelensége esetén  mű ­
tét: duodenojejunostom ia az ajánlott beavatkozás.
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P O S T IN O R TABLETTA
Ö S S Z E T É T E L : 0,75 m g  d - n o r g e s t r e l u m - o t  t a r t a lm a z  t a b l e t t á n k é n t .
H A T A S :  A d - n o r g e s t r e l  0,75 m g -o s  e g y s z e r i  a d a g b a n  k ö z v e t l e n ü l  a  k ö z ö s ü lé s  u t á n  a l k a lm a z v a  
a l k a lm a s  a  te r h e s s é g  m e g e lő z é s é r e .
JA V A L L A T : O rá l is  f e g a m z á s g á t l á s .
A  k é s z í tm é n y  c s a k  r i t k á n ,  a l k a l o m s z e r ű e n  n em i  é le t et  é lő  n ő k n e k  t a n á c s o lh a tó .  Á l ta lá b a n  a  
h e t i  1, h a v i  4 k ö z ö s ü lé s l  g y a k o r i s á g  a z  a l k a lm a z á s  f e ls ő  h a t á r a .  E n n é l  g y a k o r i b b  e s e tb e n  m á r  
a  k o m b in á l t  f o g a m z á s g á t ló  t a b l e t t á k  r e n d s z e r e s  s z e d é s e  a  c é l s z e rű b b .
E L L E N JA V A L L A T : M á jb e te g s é g ,  a z  e p e u t a k  b e te g s é g e ,  a  k ó r e lő z m é n y b e n  s z e r e p lő  t e r h e s s é g i  
s á r g a s á g .  P u b e r t á s b a n  a l k a lm a z á s a  m e g g o n d o la n d ó .
A D A G O L Á S : A  c o l t u s t  k ö z v e t l e n  k ö v e tő e n ,  d e  f e l t é t len ü l  e g y  ó r á n  b e lü l  k e l l  b e v e n n i  1 P o s t l n o r  
t a b l e t t á t .  E m lé k e z te tü n k ,  h o g y  á l t a l á b a n  h e t i  1, h a v o n t a  ö s s z e s e n  4 t a b l e t t a  s z e d h e tő .  3 ó r á n  t ú l  
m e g i s m é t e l t  k ö z ö s ü lé s  e s e t é n :  ú j a b b  1 t a b l e t t a  s z e d e n d ő  p o s tc o i tá l i s a n .  H a lm o z o t t  c o l tu s  e s e t e i ­
b e n  a z  e ls ő  a k tu s t  k ö v e tő e n  1 t a b l e t t a ,  3 ó r a  e l t e lt é v e l  é s  m á s n a p  ú j a b b  1—1 t a b l e t t a  a l k a l ­
m a z a n d ó .
M E L L É K H A T Á S : H á n y in g e r  é s  v é r z é s .
F IG Y E LM E Z T E T E S : H a v o n t a  ö s s z e s e n  4 d b  P o s t ln o r  t a b l e t t a  s z e d h e tő !
M E G J E G Y Z É S :*  R e n d e lh e tő s é g e  t e k i n t e t é b e n  a  f o g am z á sg á t ló  s z e r e k  v o n a tk o z á s á b a n  k i a d o t t  
23/1973. (E ü . K . 17.) E üM  s z ám ú  u t a s í t á s b a n  m ó d o s í to t t  s z ö v e g b e n  f o g l a l ta k ,  v a l a m in t  az  E g é s z ­
s é g ü g y i  M in is z té r iu m  89560/1979. (E ü . K . 1980. 1.) s z á m ú  K ö z lem é n y é b e n  e l ő í r t a k a t  k e l l  f ig y e ­
l e m b e  v e n n i .
C s a k  v é n y r e  a d h a tó  k i .
E g y s z e r i  a lk a lo m m a l  2—3 h ó n a p r a  e l e g e n d ő  g y ó g y s z e rme n n y i s é g  (10 d b  t a b l e t t a )  r e n d e lh e tő .  
C SO M A G O LÁ S : 10 d b  t a b l e t t a  t é r í t é s i  d í j :  2,— F t .
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A z ^ i E ^  BEMUTATÓTEREM
(Bp. VI., Népköztársaság útja 36.)
1982. II. félévi programja
December 6—10. „Gyártót keresünk”
December 1 4 -1 7 .  Újdonságaink bemutatója
A k iá llítá so k  m eg te k in th e tő k  n ap on ta  9 —16 óráig
Szombat, v a s á rn ap  zárva.
M ind en  é rd ek lő d ő t  s z e r e t e t t e l  várunk 
P rog ram vá lto zá s  l e h e t s é g e s
S u b s t i tu á l t  b e n z im id a z o lo k  — ú j  
le h e tő s é g  a  g y om o rs a v  sz ek ré c ió  
s z a b á ly o z á s á ra .  (S z im poz io n  a  V II. 
G a s t ro e n te ro ló g ia i  V ilá g k o n g re sz -  
szu son . (S to ck h o lm , 1982. jú n iu s  
16.)
S v é d o r s z á g b a n  1975-ben  a  f é r ­
f ia k  1 m illió , a  n ő k  400 000 n a p o t  
tö l tö t te k  b e te g á l lo m á n y b a n  p e p t i-  
k u s  fe k é ly  m ia t t ,  s  ez  é v i 480 m il ­
lió  s v é d  k o ro n a  k ö lts é g e t  j e le n te t t  
a  tá r s a d a lo m  s z ám á ra .  N y ilv á n v a ­
ló a n  e z e k  az  ó r iá s i  k ia d á s o k  ö sz ­
tö n z ő en  h a tn a k  a  fe k é ly b e te g sé g  
g y ó g y í tá s á ra  sz o lg á ló  ú ja b b , h a t é ­
k o n y a b b  g y ó g y sz e re k  k ik ís é r le te z é ­
s é re .
A z  A s tr a - c é g  e g y ik  sv é d o rsz ág i 
ré s z le g é n e k  (AB H äss le )  k u ta tó i  a  
h e tv e n e s  é v e k  v é g é tő l  je le n te t t é k  
m eg  k ö z lem é n y e ik e t  a  f a rm a k o n o k  
egy  o ly a n  c s o p o r t já ró l ,  am e ly e k  m a  
m á r  a  k l in ik a i  p ró b a  s tá d iu m á b a n  
v a n n a k .  N ag y  r em é n y t  fű z n e k  a  
s u b s t i tu á l t  b e n z im id a z o lo k h o z  (s. 
b .), m e r t  b e b iz o n y í to t tá k :  e z ek  az  
e lső , i sm e r t  o ly a n  fa rm a k o n o k , 
am e ly e k  e le k tív e ,  in t r a c e l lu la r is a n ,  
a  p a r i e ta l i s  s e j tb e n  f e j t ik  k i  s a v ­
s z e k ré c ió  g á t ló  h a t á s u k a t  (E. Fel- 
lenius, T. Berglindh, G. Sachs, L. 
Ölbe és társaik  m u n k á s s á g a ) .
A z  in  vitro  é s  in  vivo  t a n u lm á ­
n y o k  a z t  m u ta t já k ,  h o g y  a  s. b. 
v iz s g á l t  r e p r e z e n t á s a i : a  t im o p ra -  
zo le  (H  83/69), a  p ic o p ra z o le  (H 
149/94) é s  a z  om e p ra z o le  (H  168/68) 
h a t á s á n a k  h e ly e  a  H + , K + -A T P -á z .  
E z a z  e n z im  k a t a l i z á l j a  a z  „egy  az  
e g y h e z ” H id ro g én , Ш . K a liu m  io n  
c s e ré t  (P ro to n  p um p a ) .  V a ló s z ín ű ­
leg  ez  le h e t  a  s a v s z e k ré c ió s  m e c h a ­
n izm u s  v é g á llom á sa ,  v ag y  le g a lá b b ­
is  a z  u to ls ó  fá z is  e g y  lép cső je . A z  a  
té n y , h o g y  ez  a z  e n z im  k iz á ró la g , 
c s a k is  a  g y om o r  n y á lk a h á r ty a  p a ­
r i e t a l i s  s e j t je in e k  sz ek ré c ió s  f e l ­
s z ín é b e n  v a n  — r e n d k ív ü l  h a tá so s  
é s  s z e le k t ív  k l in ik a i  f e lh a s z n á lá s r a  
e n g e d  k ö v e tk e z te tn i .  E z m a g y a rá z ­
z a  a  m e d ic in a  le g k ü lö n b ö ző b b  t e ­
r ü le t é n  m ű k ö d ő  o rv o so k , k u ta tó k  
m e g k ü lö n b ö z te te t t  é rd e k lő d é s é t  a  
s. b. s z im p o z io n o n .
A z  iz o lá l t  g y o m o rn y á lk a h á r ty a ­
m ir ig y e k  sz ám o s  s z e k r e ta g o t  é s  in ­
h ib i to r  h a tá s  d em o n s t r á lá s á r a  és 
e lem z é s é re  a lk a lm a s a k .  A  s a v s z e k ­
r é c ió t  k iv á l tó  d u b u ty ry l-C A M P  és 
K +  a  s t im u lá lá s t  in t r a c e l lu la r i s a n  
f e j t i  k i, v a ló s z ín ű le g  k ö ze l a  H + -  
K +  A T P -á z h o z . E zze l s z em ben , a  
h is z ta m in  és  az  a c e t i lc h o lin  h a t á s ­
m e c h a n izm u s á n a k  h e ly e  e t tő l  a z  
e n z im tő l  tá v o la b b  v a n :  e x t r a c e l lu -  
la r i s a n ,  v a g y  a  s a v s z e k ré c ió  k o r á b ­
b i f á z is á b a n .  B. Wallmark  és m u n ­
k a c s o p o r t ja  h á r o m  k ü lö n b ö ző  in  
v i t r o  p r e p a r á tu m b a n  — m e ly ek  a  
b io ló g ia i  o rg a n iz á c ió  k ü lö n b ö ző  
s z in t je i t  j e lk é p e z té k  — v iz sg á l ta  az
om ep ra z o le  h a t á s á t .  1. Az iz o lá l t  
t e n g e r im a la c  n y á lk a h á r ty a  s z em -  
p r e p a r á tu m k é n t  szo lg á lt, 2. A z  i n ­
t a k t  és p e rm e a b i l i s  n y ú lg y om o r-  
m ir ig y e k  a  p a r i e ta l i s  s e j t  s z in t jé n  
lé tr e jö v ő  h a t á s o k a t  r e p r e z e n tá l já k ,  
m íg  a  3. s e r té s  g y om o r t i s z t í to t t  
fo n d u s  s e j tm e m b r á n ja ,  m e ly  H + -  
K +  A T P -á z t  ta r t a lm a z z a ,  je lk é p e z ­
te  az  intracellularis  s z in te n  m e g f i ­
g y e lh e tő  f o ly am a to k a t .  A  h is z tam in ,  
a  d ib u ty ry l  cA M P  és  a  K +  s t im u ­
lá c ió v a l k iv á l t o t t  s a v sz e k ré c ió  v iz s ­
g á la ta  s o r á n  m e g á l la p í to t tá k :  a  C i ­
m e tid in  c s a k  a  h is z tam in  h a t á s r a  
b e k ö v e tk e z ő  s a v s z e k ré c ió t  g á to l ta  
—  m e g fe le lő e n  a  H 2- re c e p to r  a n -  
ta g o n izm u sn a k  —  u g y a n a k k o r  h a ­
t á s ta la n  v o l t  a  p a r ie ta l is  s e j t  é s  
a  fu n d u s  s e j tm e m b r á n  s z in te k e n . 
A z  om e p ra z o le  m in d  a  b a s a ls z e k ré -  
c ió t, m in d  a  h is z tam in ,  a  d ib u ty r y l  
cAM P  és  a  K +  s t im u lu s  k iv á l to t t a  
s z e k ré c ió t g á to l t a  v a lam e n n y i s z in ­
te n .
K. Fr. S ew ing  te n g e r im a la c  iz o lá l t  
p a r ie ta l is  s e j t j e in  v ég z e tt  v iz s g á la ­
to k k a l  m e g á l l a p í to t ta ,  hogy  a  v iz s ­
g á l t  s. b. k ö z ü l  m e ssz e  a  le g e r ő te l ­
je s e b b  s a v s z e k ré c ió -g á t ló  h a t á s a  a z  
o m e p ra z o le n a k  v a n . Ez a  g á t lá s  
n em  k om p e t i t iv  je l le g ű  és e g y s z e rű  
m o sá s i e l j á r á s o k k a l  a  g á t ló sz e r  e l ­
tá v o l í th a tó ,  v a g y is  a  h a tá s  r e v e r z i ­
b ilis .
E. Carlsson  a z  om ep ra zo le  á l l a t -  
f a rm a k o ló g ia i  je l lem z ő i t  i sm e r te t te .  
P a tk á n y o k o n  é s  k u ty á k o n  h i s z ta ­
m in  és p e n t a g a s z t r in  a d á sa  u tá n  a z  
om m ep ra z o le  iv ., p e r  os, ill. i n t r a -  
d u o d en a lis  b e j u t t a t á s a  dóz is  d e ­
p e n d e n s  g á t ló  h a t á s t  f e j t e t t  k i, m e ly  
48 ó ra  a l a t t  s z ű n t  m eg  te l je s e n .  
R e b o u n d  h a t á s t  n em  ész le ltek . C . J .  
F im m e l s z e r in t  u g y a n a k k o r  p e p -  
s z in -s z e k ré c ió  g á t l á s t  n em  le h e te t t  
m eg fig y e ln i.
H. F. Helander  á l la tk ís é r le tb e n  
v iz sg á l ta  a  14C - iz o tó p p a l je l z e t t  
om ep ra z o le  e lo s z lá s á t .  A z iv . a d á s  
u tá n  4 ó r á v a l  m a g a s  m ég  az  a k t i v i ­
tá s  a  g y om o r  n y á lk a h á r ty á b a n ,  v a ­
l a m in t  —  a  f a rm a k o n  e x c r e t ió já -  
n a k  m e g fe le lő e n  —  a  h ú g y h ó ly a g ­
b a n  és a  b é l ta r ta lo m b a n .  48 ó r a  
m ú lv a  is  t a l á l h a tó  m ég  r a d io a k t i ­
v i tá s  a  g y o m o rn y á lk a h á r ty a  t e r ü ­
le té n . A  r a d io a k t ív  iz o tó p p a l j e l ­
z e tt ,  iv . a d o t t  om e p ra z o le  c e l lu la r is  
é s  s z u b c e l lu la r i s  e lo sz lá s á n a k  d e ­
t e k tá lá s a  a  k ö v e tk e z ő k e t  m u ta t t a .  
A  fé n ym ik ro s z k ó p o s  a u to ra d io g r a -  
p h ia  c s ak  a  p e r i e ta l i s  s e j te k b e n  j e l ­
z e t t  r a d io a k t iv i t á s t .  A  q u a n t i t a t iv  
e le c tro nm ik ro s z k ó p o s  a u to ra d io -  
g r a p h ia  s z e r in t  a  je lz é s  e g y a r á n t  
é s z le lh e tő  v o l t  a  sz ek ré c ió s  c a n a l i -  
c u lu so k b a n  é s  a  c y to p la sm a  t u b u ­
la r i s  v e s ic u lu m a ib a n .  M ive l az  
om e p ra z o le  é s  m e ta b o l i t ja i  h a t á s á t  
a  H + , K +  A T P - a z  g á t lá s á v a l  f e j t i  
k i, f e l té te le z h e tő ,  h o g y  e n n e k  a z  e n ­
z im n ek  a z  in t r a c e l lu la r i s  lo k a l iz á ­
c ió ja  (a  p e r ie ta l i s  s e j te n  b e lü l)  — 
az  em l í te t t  h e ly e k e n  v an .
A z ig e n  a la p o s  á l l a t k í s é r l e t i  
v iz sg á la to k  u tá n  tá r g y a l ta  a  s z im ­
pozion  a  s. b. h a t á s á t  a z  em b e re n .
C. G. Regardh  és m u n k a c s o p o r t ­
j a  az  o r a l i s  é s  iv . o m e p ra z o le  f a r -  
m a k o k in e t ik á já t  ta n u lm á n y o z ta .  A  
sz á jo n  á t  b e j u t t a to t t  f a rm a k o n  is  
r e n d k ív ü l  g y o r s a n  f e ls z ív ó d ik  — 
m á r  15 p e r c  m ú lv a  e lé r i  m a x im á l i s  
k o n c e n tr á c ió já t  a  p la zm á b a n .  A k á r  
iv., a k á r  p e r  os a d ju k , a  v iz e le tb e n ,  
ill. a  s z é k le tb e n  e g y a r á n t  80% , ill. 
20%  a r á n y b a n  t a lá l ju k  a  n y om o n  
k ö v e th e tő  r a d io a k t ív  iz o tó p p a l  j e l ­
z e t t  f a rm a k o n t .
L. Ölbe a z  om e p ra z o le  e g é sz ség e s  
e g y é n e k b e n  k i f e j t e t t  h a t á s á t  e l e ­
m ez te . R a n d om iz á l t  s z é r i á k b a n  a 
p e n ta g a s t r in  s t im u lá c ió  u tá n  a  s a v -  
s z e k ré c ió g á t lá s  m a x im um a i  36, 65, 
90 és 99%  v o lt ,  20, 40, 60 é s  80 m g 
om ep ra zo l p. os a d á s á t  k ö v e tő e n . A  
g á tlá s  1— 2 ó r á v a l  a  v e g y ü le t  b e ­
a d á s a  u tá n  é r t e  e l m a x im u m á t  és 
3 ó rá n  á t  v á l to z a t la n  m a r a d t .  40 
m g om e p ra z o le  eg y sze ri d ó z is a  m ég  
k é t, ill. h á r o m  n a p p a l  a  b e a d á s  
u tá n  is  s z ig n if ik á n s a n  g á t ló  h a t á s ú  
(34, ill. 18% ).
A. Walan, U. Mathiesen  é s  J. 
Naesdal s z ám o l t  b e  a  n y o m b é lf e -  
k é ly es  a n am n e z is ű ,  d e  a  v iz s g á la t  
id ő p o n t já b a n  m á r  g y ó g y u lt  e g y é n e k  
s. b. k e z e lé s é v e l  n y e r t  s z e k ré c ió s  
v iz sg á la to k ró l.  K e ttő s  v a k  k í s é r l e t ­
b en  az  o m e p ra z o le  40 m g -o s  a d a g ­
j á n a k  p u f f e r e s  o ld a tá t  v a g y  p la c e -  
b ó t a d ta k  k é t  c s o p o r tn a k . A  g y o ­
m o rsav  a c id i t á s á t  f o ly am a to s a n  
m o n i to r i z á l tá k  24 ó r á n  k e r e s z tü l .  
Az o m e p ra z o le  e g y é r te lm ű e n  a  g y o ­
m o r  pH  em e lk e d é s é t  e r e d m é n y e z te  
és ez a  h a t á s  m ég  24 ó r a  m ú lv a  is 
m egvo lt, a m ik o r  a  p la zm á b a n  e z  a 
f a rm a k o n  m á r  n em  v o lt  k im u t a t ­
h a tó .
A  n ag y  r e m é n y r e  jo g o s í tó  v e g y ü ­
le t d u o d e n a l is  u lc u s  g y ó g y í tá s á ra  
tö r té n ő  k ip r ó b á lá s a  m u l t i c e n t r ik u s  
k l in ik a i  ta n u lm á n y  k e r e té b e n  j e ­
le n leg  is  fo ly ik .  6 s k a n d in á v  (3 d á n , 
2 sv éd  é s  1 n o rv ég )  k ó r h á z b a n  fo ly ­
n a k  a  v iz sg á la to k .  S. Rune  é s  t á r s a i  
s z ám o lh a t ta k  b e  a z  e lő z e te s  e r e d ­
m é n y ek rő l.  A z  e n d o s z k ó p p a l  ig a z o lt  
n y om b é lfe k é ly e s  b e te g e k  n é g y  h é ­
te n  á t  n a p i  eg y s z e r i  d ó z is b a  40 m g  
om e p ra z o le t  k a p n a k .  A  p e n t a g a s t ­
r in  s t im u lá c ió  u tá n i  Р А О - t  m é r i k  a  
k eze lés  e lő t t ,  m a jd  a  t h e r a p i a  m e g ­
k ezd ése  u tá n i  3. é s  14. n a p o n .  A  4 
h e te s  k e z e lé s  u tá n  v é g z e t t  e n d o s z ­
kópos e l le n ő rz é s s e l  á l l a p í t j á k  m eg , 
hogy  m ily e n  a  fe k é ly  á l la p o ta .
A  s z im p o z io n  n a p já ig  16 b e te g  
f e je z te  b e  a  k ú r á t .  А  Р А О  5 6% -k a l  
c sö k k en t a  3. é s  7 5% -k a l a  14. k e ­
ze lé si n a p o n . S em  a d v e r z  r e a k c ió t ,  
sem  b á rm i ly e n  lé n y eg e s  e l t é r é s t  
n em  é s z le l te k  a  b e te g e k  s z o k á so s  
la b o r a tó r iu m i  p a r a m é te r e ib e n .
A  n é g y h e te s  k ez e lé s  u tá n  a  16 
b e teg  k ö z ü l  1 5 -n ek  b iz o n y í to t t a n  
b e g y ó g y u lt a  n y om b é lf e k é ly e !  (Az 
a d a to k  o b je k t iv i t á s á t  a  s k a n d in á v  
sz e rz ő k  k ö z ism e r t  l e lk i i sm e r e te s s é ­
ge g a r a n tá l j a . )
%
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CBH  Lamers  g a s tro e n te ro lo g u s  
s z ám o lt  b e  a  h o l la n d  és  s k a n d in á v  
in té z e te k  m u l t ic e n t r ik u s  f e lm é r é ­
s é n e k  e lő ze tes  e r e d m é n y e irő l  az  
om ep ra zo le  h a tá s o s s á g á t  i l le tő e n  a
Z o llin g e r—E lli s o n -s y n d rom á b a n .  
C s a k  h is z tam in  H 2- r e c e p to r  a n t a -  
g o n is tá k r a  n em  k e l lő e n  re a g á ló  
i ly e n  b e teg ek e t v iz s g á l ta k .  5 b e te ­
g ü k  (14—70 mm ol/'h  BAO ) e n te r a l i s  
b e v o n a tú  o m e p ra z o le t  k a p  n a p i  
30—90 mg d ó z is b a n  2— 7 n a p ja .  
A  p an a szo k  ig en  je le n tő s e n  m é r ­
s é k lő d te k  é s  a  B A O  5 mm ol/'h  
é r t é k  a lá  c sö k k en t, m á r  24 ó r á v a l  a  
f a rm a k o n  b e a d á s a  u tá n .  M e llé k h a ­
t á s t  n em  é sz le lte k .
M ind ezek  a  r e n d k ív ü l  f ig y e lem re  
m é ltó  m eg fig y e lé sek  és  a d a to k , 
am e ly e k e t  ezen  a  m a g a s  s z ín v o n a ­
lú  sz im poz io non  e lm é ly ü l t  k u ta tó k  
é s  g y ak o rló  o rv o so k  s z o lg á l ta t ta k ,  
ú g y  tű n ik , v a ló b a n  a z t  je lz ik , hogy  
a  n y om b é lfe k é ly  k o n z e rv a tív ,  
g yógy sze re s  k e z e lé s é b e n  a  m á r  egy  
é v t iz e d e  m e g k e z d e tt  s ik e re s  ú t  v a ­
ló b a n  lényeges  á l lo m á s á h o z  é r k e z ­
tü n k .  A s u b s t i tu á l t  b e n z am id a z o lo k  
a z  AB  H áss le  k u ta tó in a k  m u n k á s ­
s á g a  n y om án  a  g y ó g y ítá s  ú j  le h e ­




N orvég iá i tanu lm án yú t. (1982. 
jú l i u s  3—30.)
A  m a g y a r—no rv é g  k u l tu r á l i s  e g y e z ­
m é n y  a la p já n  1982. jú l iu s á b a n  — 
a z  oslo i eg y e tem  ö s z tö n d í já v a l  —  4 
h e te s  n em ze tk ö z i ta n fo ly am o n  i s ­
m e rk e d tem  m eg  a  n o rv é g  eg é sz ­
s é g ü g y  sz e rv e z e té v e l é s  m ű k ö d é s é ­
v e l.
A z oslói e g y e tem  N y á r i  I s k o lá ja  
(ISS ) 1960 ó ta  m in d e n  é v b e n  s z e r ­
v e z  ta n fo ly am o t o rv o so k , eg é sz ség -  
ü g y i sz e rv ező k  s z ám á ra .
„E gészségügy i e l l á t á s  é s  S zo lg á ­
l a to k  N o rv é g iá b a n ” c ím m e l. A 
W HO  és a  n o rv é g  S zo c iá lis  Ü gyek  
M in is z té r iu m á n a k  k ö z rem ű k ö lé s é -  
v e l t a r t o t t  id e i k u r z u s n a k  19 r é s z t ­
v e v ő je  vo lt, z öm m e l a  fe jlő d ő  o r ­
sz ágokbó l.
A z  e lső  k é t h é t  s o r á n  a  n o rv é g  
p o l i t ik a i  r e n d s z e r rő l  é s  g a z d a s á g ró l,  
m a jd  ez t k ö v e tő en  a z  eg é sz ség ü gy i 
e l lá t á s  fo n to sab b  te r ü l e te i r ő l  ( a la p ­
e l lá tá s ,  k ó rh á z a k , g y ó g y sz e re llá tá s ,  
v e s z é ly e z te te t t  c s o p o r to k , eg é sz ség -  
n e v e lé s  stb .) k a p tu n k  t á jé k o z ta tá s t  
e lő ad á so k , c s o p o rto s  k o n z u l tá c ió k  
f o rm á já b a n .
A  h a rm a d ik  h é te n  R om sd a l m e ­
g y éb e n  k ó rh á z a k a t ,  e g é sz ség ü g y i 
k ö z p o n to k a t k e r e s tü n k  fe l é s  m e g ­
lá to g a t tu k  a  b e i to s to le n i  r e h a b i l i ­
tá c ió s  in té z e te t .  A z u to ls ó  h é t  z á ró ­
m eg b e sz é lé se in  a  m in i s z té r iu m  v e ­
z e tő  m u n k a tá r s a iv a l  m e g v i ta t tu k  
t a p a s z ta la ta in k a t  é s  a z  e lő ző  h e te k  
a l a t t  k is c so p o r to k b a n  ö s s z e á l l í to t t  
ta n u lm á n y a in k a t  (1— 1 m ex ik ó i és 
ju g o s z lá v  k o llé g á v a l a z  a la p e l lá tá s  
ö n á l ló s á g á n a k  és k a p c s o la t r e n d s z e ­
r é n e k  té m á já t  d o lg o z tu k  fe l, ö s sz e ­
h a s o n l í tv a  N o rv é g ia  é s  o r s z á g a in k  
h e ly z e té t .)
R ö v id e n  ö s sz e fo g la lom  a  n o rv é g  
e g é sz ség ü g y i e l lá tá s  n é h á n y  je l ­
lem ző  v o n á s á t :
A z o r s z á g  te r ü l e te  324 000 km 2, 
la k o s a in a k  s z ám a  4 m illió , a  n é p ­
s ű rű s é g  á t la g o s a n  12 fő ,/km 2 (a le g ­
r i tk á b b a n  l a k o t t  e u ró p a i  á l lam ) .  
S k a n d in á v ia  n y u g a t i  p a r t j á n ,  m esz -  
sze  é s z a k r a  n y ú l ik  N o rv é g ia , t e r ü ­
le té n e k  h a rm a d a  a z  É s z a k i- s a r k k ö ­
rö n  tú l r a .  M ég  O slo , a  f é lm il l ió  la ­
k o sú  f ő v á r o s  is  G rö n la n d  d é li 
c s ü c sk é v e l  a z o n o s  sz é le s ség i k ö rö n  
v an .
A  k ö z le k e d é s t ,  és a  h í r k ö z lé s t  az  
o rsz á g  n a g y  ré s z é n  9 h ó n a p ig  ta r tó  
z o rd  té l  m e l le t t  a  m ag a s  h e g y e k  és 
a  s z á r a z fö ld e t  m é ly en  s z a b d a ló  
f jo rd o k  n e h e z í t ik .  A  la k o s s á g  zö ­
m e  a  t e n g e r p a r t  k ik ö tő v á ro s a ib a n  
él, a h o l a  G o l f - á r a m la t  e lv is e lh e tő ­
v é  te sz i a  té l i  id ő já r á s t  is.
A  te rm é s z e t i  f e l té te le k  is  k ö z re ­
j á t s z o t t a k  a b b a n ,  h ogy  a  k ö lc sö n ö s  
s e g í ts é g n y ú j tá s  e s zm é je , a z  eg é sz ­
ség  v é d e lm é b e n  a  k ö zö sség  f e le lő s ­
s é g v á l l a lá s a  m á r  é v s z á z a d o k  ó ta  é r ­
v é n y e sü l. A z  e lső  k ö rz e ti  o rv o s i  á l ­
lá s o k a t  —  tö b b , m in t  350 é v v e l  ez ­
e lő t t  — a  k o rm á n y  lé te s í te t te ,  m e r t  
fő leg  a z  é s z a k i  o r s z á g ré s z  a  v i lá g ­
tó l e lz á r t ,  k is  te le p ü lé s e in  a  sz e ­
r é n y  jö v e d e lm ű  c s a lá d o k  n em  v o l ­
t a k  a b b a n  a  h e ly z e tb e n , h o g y  m a ­
g á n o rv o s t  fo g a d ja n a k .
A m a g á n p r a x i s  a  k é s ő b b ie k b e n  
sem  n a g y o n  t e r j e d t  el, a  m a i  t á r ­
s a d a lo m b iz to s í tá s i  r e n d s z e r  a l a p ­
j á t  1 911 -b en  r a k tá k  le . J e le n le g  a  
k ó rh á z i  k e z e lé s  á l lam p o lg á r i  jo gon  
in g y e n e s , 312 n a p ig  1 00% -o s  t á p ­
p é n z  j á r  a z o n o s  b e te g sé g  e s e té n .  A 
j á r ó b e te g - e l l á t á s  ig é n y b e v é te lé é r t
— a  n y u g d í ja s o k  és a  g y e rm e k e k  
k iv é te lé v e l  —  a  k ö lts é g e k  kb. 
2 5% -á t t a r t o z ik  m e g f iz e tn i  a z  á l ­
l am p o lg á r .
A  n o rv é g o k  ig e n  b ü s z k é k  h a g y o ­
m á n y a ik r a  tö b b e k  k ö z ö tt  a  m a jd ­
n em  in g y e n e s ,  á l lam i eg é sz ség ü gy i 
s z o lg á la t r a .  S z a km a i é s  h o te ls z o l ­
g á l ta t á s a i  ig e n  m a g a s  s z ín v o n a lú a k  
(a b r u t t ó  n em z e ti  ö s s z te rm é k  
8 ,1% -á t f o r d í t j á k  e g é sz sé g ü g y re  
1982 -ben , s z em é ly e n k é n t  é v e n te  
kb . 800— 900 d o l lá r t ) ,  t e rm é s z e te s e n  
em ö g ö tt  k om o ly  a d ó te r h e k  h ú z ó d ­
n a k  m eg  (á t la g o s a n  a  la k o s s á g i  jö ­
v e d e lem  5 3% -a ) .
A z e g é s z s é g ü g y  a n y a g i  m e g a la ­
p o z á s á n a k  k ö rü lm é n y e ir ő l  sz ó lv a  
m eg  k e l l  em lí te n i ,  h o gy  N o rv é g iá t  
n a g y  t á r s a d a lm i  m e g rá z k ó d ta tá s o k
— а  I I .  v i l á g h á b o rú  a l a t t i  n ém e t  
m e g s z á llá s tó l  e l te k in tv e  — n em  
é r in t e t t é k .  B á r  az  É s z a k i- te n g e r  
o la jm e z ő in e k  f e lfe d e z é se  g a z d a g g á  
te t t e  a z  o r s z á g o t,  a  tö b b le t jö v e d e ­
lem  h a s z n o s í t á s a k o r  a z  ő si, k ö zö s ­
ség i é r t é k e k  v é d e lm é t h e ly e z ik  
e lő té rb e .  A z a z  n em  in d í t a n a k  m am -  
m u t  b e r u h á z á s o k a t ,  n em  a  b e lső  
fo g y a s z tá s t ,  a  la k o s sá g i v á s á r ló e r ő t  
n ö v e lik , h a n e m  tá m o g a t já k  a  t á ­
v o li k ö z ö s s é g e k e t,  a  t ip ik u s  n o rv é g  
á g a z a to k  v e r s e n y k é p e s s é g é t  ( h a lá ­
sz a t, h a jó é p í t é s ,  f a fe ld o lg o z á s  s tb .) . 
I g y e k e z n e k  a  fö ld ra jz i  m o b i l i tá s t  
v is s z a s z o r í ta n i ,  in k á b b  ö n á l lá tó
k ö zö s ség e ib en  m e g ta r ta n i  a  la k o s ­
s á g o t.
T e h á t  a  g a z d a s á g b an  —  és  az  
eg é sz  g o n d o lk o d á sm ó d b a n  — eg y ­
f a j t a  k o n z e rv á ló  id e o ló g ia  a z  u r a l ­
k o d ó : e g y e n lő e n  e lo s z ta n i  a  j a v a ­
k a t ,  k is  k ö zö s ség ek b en  v ig y á z n i  a 
ré g i é r té k e k r e .  Az á l lam , a  l u th e r á ­
n u s  e g y h á z  g o n d o san  ő r k ö d ik  ezen  
a  k is p o lg á r i  b e le n y u g v á so n , am e ly ­
tő l m in d e n  k i-  és f e l t ű n n i  a k a r á s  
id e g en .
A z  a n y a g i  f o r r á s o k  v is z o n y la g o s  
bő sége , a z  é v s z á z ad o k o n  á t  b iz to s í t ­
h a tó  e g y e n le te s  fe j lő d é s ,  a z  eg é sz ­
ség  tá r s a d a lm i  é r t é k k é n t  v a ló  k e ­
z e lé s e  s z em b e tű n ő  e r e d m é n y e k e t  
p r o d u k á l t  a  la k o sság  e g é sz ség i á l ­
l a p o tá b a n :
a  c s e c sem ő h a lá lo z á s  8, l%o-re 
c s ö k k e n t  1981-re, a z  ö s sz h a lá lo z á s  
1000 la k o s r a  v e t í tv e  3 0% -k a l  m a ­
r a d  e l a  m a g y a ro rs z á g i tó l ,  a  c a rd io ­
v a s c u la r i s  h a lá lo z á s  em e lk e d ő  te n ­
d e n c iá já t  s ik e rü l t  m e g á l l í ta n i ,  a  
h a lá lo s  k ö zú ti  b a le s e te k  s z ám á t  5 
év  a l a t t  a  fe lé re  c s ö k k e n te n i .  A 
v á r h a tó  á t la g o s  é l e t t t a r t a m  f é r f i a k ­
n á l  72, n ő k n é l  79 év . A  67 é v  f e le t ­
t ie k  a r á n y a  14% (67 é v  n y u g d íj-  
k o r h a tá r ) .
B á r  a z  a la p e l lá tá s  s o k o ld a lú  és 
s z a k d o lg o z ó k a t is je le n tő s  a r á n y ­
b a n  fo g la lk o z ta tó  r é s z e  a z  eg é sz ­
s é g ü g y i sz o lg á la tn a k , a z  e lm ú l t  é v ­
t iz e d e k b e n  d ön tő en  a z  in té zm é n y -  
h á ló z a t  —  fő leg  az  a k t í v  á g y a k  és 
a  m ű sz e re z e t ts é g  f e j lő d ö tt .
1972 é s  1982 k ö zö tt a  b r u t t ó  n em ­
z e ti ö s s z te rm é k  é r té k e  é p p e n  k é t ­
s z e re s é re ,  a  k ó rh á z a k  k ö l ts é g v e té ­
se  2 ,5 -sz ö rö sé re  n ő tt .  A  k ó rh á z i  
k ö lts é g em e lk e d é s t  1. ú j  é s  d rá g a  
g y ó g y e l já r á s o k  p l.: m ű v e s e ,  g y a k o ­
r ib b á  v á lá s á n a k , 2. a z  id ő s  b e te g e k  
a r á n y a  n ö v ek e d é s é n e k  é s  3. a  b é r ­
j e l le g ű  k ia d á so k  r o h am o s  em e lk e ­
d é s é n e k  tu la jd o n í t já k .
A  k ö z e lm ú ltb a n  e lk é s z ü l t  10 év es 
e g é sz ség ü g y i te rv k o n c e p c ió  a  k ó r ­
h á z a k  ig é n y b e v é te lé n e k  c s ö k k e n é ­
s é v e l é s  a z  a la p e llá tá s  k ie m e l t  f e j ­
l e s z té s é v e l  szám o l. A  je le n le g i,  
10 000 la k o s ra  ju tó  52 s z om a t ik u s  
á g y a t,  4 5 - re  k ív á n já k  c s ö k k e n te n i ,  
a  s z o c iá l is  o tth o n i, a z  e lm eo s z tá ly i  
f é r ő h e ly e k  e g y id e jű  em e lé s é v e l .  K i ­
j e lö l té k  a  reg io n á lis  k ö z p o n to k a t  
(e g y e tem i o k ta tó  k ó r h á z a k ) ,  am e ­
ly e k  s p e c iá l is  r é s z le g e ir e  c s a k  az 
a d o t t  sp e c iá l is  e l lá t á s t  ig é n y lő  b e ­
te g  n y e r h e t  fe lv é te lt.
A  p ro g re s s z iv i tá s  e lv é t  a  m ű s z e r ­
v á s á r lá s o k k a l  k a p c s o la tb a n  is  sz i ­
g o r ú a n  b e t a r t j á k  (pl. m e g y e i  k ó r ­
h á z b a  n em  te le p í te n e k  c om p u te r  
to m o g rá fo t ,  m e r t  a z  ig é n y e k e t  a  
r e g io n á l is  k ó rh á z a k  is  k ie lé g í t ik  és 
c s a k  o t t  v a n  jó l k é p z e t t  s p e c ia l is ta ) .  
S a já to s  s z e re p e  v a n  a z  ú n .  h e ly i 
k ó r h á z n a k ,  am e ly  e l s ő s o r b a n  az 
é s z a k i r i tk á n  la k o t t  t e r ü le te k e n ,  
eg y e s  sz ig e te k e n  a z  a ls ó  f o k ú  eg é sz ­
s é g ü g y i k ö z p o n t r é s z e k é n t  m ű k ö d ik  
( je le n le g  35, e g y e n k é n t  15—20 ágy - 
g y a l) . E z e k  az  in té z e te k  a  k ö rz e ti  
o rv o so k  e l lá tá s i  k ö r é b e  ta r to z n a k ,  
a lk a lm a s a k  e g y s z e rű b b  m ű té te k  
e lv é g z é s é re ,  szü lés  le v e z e té s é r e ,  in ­
f a r c tu s  k eze lé sé re , a m ik o r  a  b e teg
to v á b b s z á l l í t á s á ra  n in c s  m ód  (pl. 
v ih a ro s  te n g e re n ) .
C s a k n em  m in d e n  k ó rh á z  á l lam i;  
k ia d á s a ik a t  r é s z b e n  a  k ö zp o n ti, 
r é s z b en  a  m eg y e i k o rm án y z a t ,  i l le ­
tő leg  a  b iz to s í tó  fedez i.
Az a l a p e l l á t á s  f e j le s z té s é v e l  a  
k ö zp o n ti tám o g a tá s  c s ö k k e n té s é re  
tö re k e d n e k , a  h e ly i k o m m u n á k  k ez ­
d em én y e z é s e ire ,  e r ő f o r r á s a i r a  k í ­
v á n n a k  e g y r e  in k á b b  tám a s z k o d n i.  
A m á r  r é g ó ta  m ű ködő , a  h e ly i t a ­
n ác so k  á l t a l  v á la s z to t t  eg é sz ségügy i 
b iz o ttsá g o k  fe le lő s sé g é t te l je s  k ö rű ­
v é  s z e r e tn é k  te n n i  m in d e n  a  la ­
k o sság  e g é sz ség é v e l ö ssz e fü g g ő  k é r ­
d ésben .
A z e lő k é s z í té s  s z a k a s z á b a n  levő , 
az  a la p e l lá tá s r ó l  szó ló  tö r v é n y te r ­
v ez e t e g y e b e k  k ö zö tt e z e k n e k  a  
te s tü le te k n e k  a  h a tá s k ö r é b e  u ta l ja  
a  k ö rz e ti  o rv o so k  k in e v e z é sé t,  a  
m a g á n p ra x is  e n g e d é ly e z é sé t,  a  szo ­
c iá lis  o t th o n o k  f e lü g y e le té t .  (E zeke t 
a  f u n k c ió k a t  e d d ig  m eg y e i, i l le tő ­
leg  k ö z p o n ti  s z e rv e k  g y a k o ro ltá k ) . 
A k ö rz e ti  o rv o s o k a t  a  v á ro so k b a n  
sem  in t e g r á l j á k  a  k ó r h á z - r e n d e lő ­
in té z e te k h e z ,  d e  s z a km a i k a p c so la ­
tu k  így  is  k i tű n ő  k ó rh á z i  k o lle g á ik ­
k a l, r e n d s z e r e s e n  l á to g a t já k  a  k ó r ­
h á z b a  u t a l t  p á c ie n s e k e t ,  d e  az  e l ­
l á tá s b a  n em  s z ó lh a tn a k  b e le .
A z o rv o sk é p z é s  7 és f é l  é v ig  ta r t ,  
a  h a té v e s  e g y e tem i o k ta tá s t  k öv e ­
tő en  a  d ip lo m a  e lő t t  1 é v e s  k ó rh á z i 
és 6 h ó n a p o s  k ö rz e t i  g y a k o r la t  k ö ­
te lező . A  t íz e z e r  la k o s ra  ju tó  o rv o ­
sok  s z ám a  k ev e se b b , m in t  n á lu n k  
(20,8), a z o n b a n  ig en  so k  fő isk o la i 
k é p z e t ts é g ű  s z a k k á d e r  d o lg o z ik  az  
eg é sz ség ü gy i s z o lg á la t  szám os 
p o sz tjá n , ő k  e g y re  tö b b  k o rá b b a n  
k iz á ró la g  o rv o s i  f e la d a to t  v á l la l ­
n ak .
S z a k k é p z e t le n  n ő v é r t  c s a k  h e ­
ly e t te s k é n t ,  a  n y á r i  s z a b a d sá g o k  
id e jé n  a lk a lm a z n a k .  A te le p ü lé s e k  
tú ln y om ó  tö b b s é g é b e n  a n y a -c s e c s e ­
m ő v éd e lm i á l lom á s  m ű k ö d ik , fő is ­
ko la i k é p e s í té s ű  v éd ő n ő  v ez e té sév e l 
és r é s z á l lá s ú  o rv o ssa l. Ez a  h á ló ­
z a t v égz i a  te rh e sg o n d o z á s t ,  a  c se ­
csem ő k , i l le tő le g  g y e rm e k e k  s z ű rő ­
v iz s g á la ta i t  7 é v e s  k o rig . T e rv e z ik , 
h o g y  az  a n y a -  é s  n ő v éd e lm i á l lo ­
m á s o k a t  az  eg ész  la k o s ság  s z ám á ra  
a  m eg e lő zés , i l le tő le g  a  s z ű ré s  b á z i ­
s á v á  fe jle s sz ék . K ís é r le tk é p p e n  n é ­
h á n y  d e c e n t ru m  m á r  végez  p l. e m ­
lő s z ű ré s t .  E g y éb k é n t a  la k o s sá g i 
s z ű rő v iz s g á la to k  b e v e z e té sé v e l ó v a ­
to s a k , g o n d o sa n  m é r le g e l ik  a  v á r ­
h a tó  k ö lts é g e k e t és m e g ta k a r í tá s t ,  
íg y  d ia b e te s r e  s z ű rő v iz s g á la to t  n em  
a já n la n a k ,  m e r t  r ö v id  a  b e te g sé g  
la te n s  sz ak a sza . A  tb c  s z ű ré se  c s a k  
g y e rm e k  és is k o lá s k o rb a n , i l le tő le g  
v e s z é ly e z te t te k  k ö ré b e n  k ö te le z ő  
(az  in c id e n c ia  15— 20 sz á z e z re lé k  
k ö z ö t t  v an ) .
A z  eg é sz ség ü gy i e l lá tá s  s z e rv e ­
z e te  a  k ö v e tk e z ő k b en  v á z o lh a tó . A  
S zo c iá lis  Ü gyek  M in is z té r iu m a  f e ­
le lő s  m in d  az  eg é sz ségügy i, m in d  a  
s z o c iá lis  e l lá tá s é r t .  A z eg é sz ségügy  
i r á n y í t á s á t  k ö z v e tle n ü l  az  E g é sz ­
s é g ü g y i S zo lg á la to k  O rszágo s  I g a z ­
g a tó s á g a  v égz i a  fő ig a z g a tó  v e z e té ­
s é v e l. A z ig a zg a tó ság  10 o s z tá ly ra  
o sz lik , am e ly e k  a  h e ly i eg é sz ség -  
ü gy i s z o lg á la to k k a l  (a la p e llá tá s ) ,  a  
k ó rh á z i  ü g y ek k e l, a  p s z ic h iá t r iá v a l ,  
a  tá r s a d a lam o rv o s ta n n a l ,  a  f o g á ­
s z a t ta l ,  az  á p o lá s i  s z o lg á la to k k a l,  a  
h y g ié n é v e l,  a  g y ó g y sz e re llá tá s s a l ,  a  
p é n z ü g y e k k e l és a  te rv e z é s s e l fo g ­
la lk o z n a k .
A z  o rsz ág  19 t a r to m á n y r a  (m e ­
g y é re )  o sz lik , am e ly e k b e n  a z  E g é sz ­
s é g ü g y i S z o lg á la to k  O rszág o s  Ig a z ­
g a tó s á g á t  a  m egy e i fő o rv o so k  k é p ­
v is e l ik  te h á t  a  m egy e i fő o rv o so k  a  
k ö z p o n t i  k o rm á n y  a lk a lm a z o tta i .  
F e la d a tu k  az  eg é sz ség ü gy i e l lá tá s  
f e lü g y e le te ,  a  k ö zeg é sz ség ü g y rő l és 
a z  o rv o s i te v é k e n y sé g rő l  szó ló  jo g ­
s z a b á ly o k  v é g r e h a j tá s á n a k  e l le n ő r ­
zé se . (A k é s ő b b ie k b e n  te rv e z ik  a  
m eg y e i h a tá s k ö rb e  tö r té n ő  á t s z e r ­
v e z é sé t) .
A  h e ly i k ö zö s ség ek b en  ( sz ám uk  
je le n le g  454) a  ta n á c s  eg é sz ség ü gy i 
b iz o tts á g o t  v á la sz t ,  am e ly n e k  e ln ö ­
k e  a  t is z t i  o rvo s.
Ö  a  v id é k i t e r ü le te k e n  e g y ú t ta l  
a z  á l ta l á n o s  k ö rz e t i  o rv o s  is  e g y -
sz em é ly b en . A  tis z ti  o rv o s i (k ö z ­
e g é sz ségügy i, is k o la o rv o s i s tb .)  f e l ­
a d a to k  e l l á t á s á é r t  az  á l lam , a  g y ó ­
g y ító  te v é k e n y s é g é r t  az  á l l a m p o l ­
g á r  (25" o) é s  a  n em ze ti  b iz to s í tó  
(75" o) f ize t.
E z t a  k e t tő s s é g e t  a  m á r  e m l í te t t ,  
az  a la p e l lá tá s ró l  szó ló  t ö r v é n y t e r ­
v e z e tb en  m e g sz ü n te tn i  a j á n l j á k ,  
egy séges  f iz e té s  b e v e z e té sé v e l,  m e ­
ly e t  a  h e ly i kö zö sség  b iz to s í ta n a .
S z e re tn ém  a  f ig y e lm e t f e lh ív n i  
n é h á n y  o ly a n  tém a k ö r re ,  am e ly e t  
az  e l lá tá s  p é ld am u ta tó  s z e r v e z e t t ­
sé g e  m ia t t  m a g y a r  s z a k em b e r e k n e k  
é rd em e s  le n n e  N o rv é g iá b a n  t a n u l ­
m án yo zn i.
1. O n k o ló g ia i  e l lá tá s ,  e z e n  b e lü l  
a  n em z e ti  d a g a n a t r e g is z te r  
m ű k ö d é se .
A  r e g is z te r  30 éve , ig e n  h a t é ­
k o n y a n  d o lgoz ik . A b e je le n té s i  
fe g y e lem  n ag y o n  jó  ( ig a z g a tó :  
D r. H a rv e i) .
2. E gész ség i á l la p o to k  m ia t t  
h á t r á n y o s  h e ly z e tű  c s o p o r to k  
g o n d o z á sa , é r d e k v é d e lm i  s z e r ­
v e z e te ik  m ű k ö d é s e  (pl. é r t e lm i  
fo g y a té k o so k , r i tk á b b  ö r ö k lő ­
dő  b e te g s é g e k k e l  — h a em o ­
p h il ia  s tb . — v a ló  fo g la lk o z á s ) .
3. E g é sz sé g n ev e lé s  s z e rv e z e te ,  
e g é sz ség n e v e lé s i k am p á n y o k  
pl. h e ly e s  tá p lá lk o z á s .
4. A  g y ó g y sz e re lle n ő rz é s  é s  a  
k l in ik a i  f a rm a k o ló g ia i  m u n k a  
sz a b á ly o z á sa , s z e rv ez é se .
5. S z ű rő v iz sg á la to k  r e n d je ,  é r t é ­
k e lése .
A z ISS  és  a  ta n fo ly am  v e z e tő s é ­
g e  m ag a s  s z ín v o n a lú  s z e rv e z ő  m u n ­
k á v a l  s e g í te t te  a z  idő  o p t im á l i s  
f e lh a s z n á lá s á t ,  a z  e lé rh e tő  le g jo b b  
e lő ad ó k  m eg sz e rz é sé t.  V e n d é g ­
s z e re te tü k ,  g o n d o sk o d á su k  s o k á ig  
em lé k e z e te s  m a ra d  s z ám om ra .
K ö sz ö n e tte l  ta r to z om  az  E g é s z ­
s é g ügy i M in is z té r iu m  v e z e té s é n e k  
és a  N em ze tk ö z i K a p c so la to k  F ő ­
o s z tá ly á n a k  a  ta n u lm á n y ú t  e n g e d é ­
ly e z é sé é r t  é s  a n y a g i tá m o g a tá s á é r t .




KAPSZULA 1 0 0  m g, OLAJOS INJEKCIÓ 3 0  mg.
ÖSSZETÉTEL 1 kapszula 100 mg tocopherolum  aceticum, 1 amp. (1 ml) 30 mg tocopherolum  aceticum 
hatóanyagot tartalmaz.
JAVALLATOK Felnő ttek: Sterilitás, hab itualis  abortus, abortus imminens, terhesség és lactatio  a la tt a 
fokozott E-vitamin-szükséglet kiegészítésére, oligo- és am enorrhoea, menopausa-syndroma. 
Endarteritis obliterans, localis keringési és trophiás zavarokon a lapu ló  vég tag-m egbetege ­
dések.
Gyerekek: Újszülöttkori sclerödéma, atrophia, dystrophia, coeliakia, sprue, malabsorptio, 
epeút-elzáródás, csökkent capillaris resistentiaval jóró kórállapotok, égésbetegség, dyst­
rophia musculorum progressiva.
ADAGOLAS Felnő ttek: Á ltalában he ten te  1 -2  alkalommal napi 1-3 kapszula  vagy hetenként 2 -3  amp. 
im.
M enopausa-syndroma kezelésére naponta 2—3 kapszula, 2—3 hétig, ha a panaszok csök­
kennek, m ásodnaponta 1 kapszula további 5—6 héten át. H abitualis abortus, abortus im­
minens esetén ad ag ja  allyloestrol tartalmú készítményekkel (pl. Turinallal) kombinálható. 
Súlyosabb esetekben napi 150—180 mg im.
Gyerekek: Á ltalában 3—12 hónapos korig napi 0,3-1,0 ml im., 1—14 évesig hetente 2—3 
alkalommal 1 kapszula vagy 0,5—1,5 ml im. naponta.
Ezek az adagok kb. a  fe lté telezett napi szükségletnek felelnek meg (substitutiós adagok). 
Farmakológiai hatás e lé résére  (pl. égésbetegségekben), dystrophia musculorum progres- 
sivában ezeknek az ad agoknak  sokszorosa (5-10-szeres) adandó . Újszülöttkori sclerödé- 
m ában  0,3-0,5 ml im., 2—5 napon át.
Hazai vizsgálatok a lap ján  indokoltnak látszik a  mesterségesen táp lá lt csecsemő ket (2—12 
hó között) a  hiányállapot (alacsony vérszint) elkerülése végett E-vitamin-substitutióban ré ­
szesíteni.
MEGJEGYZÉS Csak vényre adha tó  ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb három alkalommal) 
ismételhető .
CSOMAGOLÁS 10 db kapszula 
5X1 ml ampulla
térítési díj: 6,60 Ft. 
térítési díj: 6,60 Ft.
Kő bányai Gyógyszerárugyár Budapest
A r e s u s c i t a t io  k é r d é se i
Ú tm utató  a h a lá l m eg á lla p ítá sá ­
hoz. (A  h a lá l  d ia g n ó z is á n a k  e t ik a i  
p ro b lém á iv a l  fo g la lk o zó  k ü lö n le g e s  
o rv o s i b iz o tts á g  je le n té s e ,  am e ly  
63 — n é v s z e r in t  f e ls o ro l t  —  s z a k ­
em b e r  v é lem é n y é t  f o g la l ja  ö s s z e .) : 
JA M A  1981, 246, 2184.
A z e lm ú lt  é v t iz e d e k b e n  a  m e s ­
te rsé g e s  c a rd io p u lm o n a l is  tám o ­
g a tá s  e r e dm én y e s  a lk a lm a z á s a  s ú ­
lyo s ag y i s é r ü l t e k  m e g íté lé s é b e n  
z a v a r t  o k o zo tt a  h a lá l  m e g á l la p í ­
tá s a  te k in te té b e n .  K o rá b b a n  
u g y an is  a  sz ív , i l l e tv e  a  légzési 
fu n k c ió k  ir r e v e r z ib i l is  m eg szű n é se  
e g y é r te lm ű e n  a lá tá m a s z to t t a  a  h a ­
lá l d ia g n ó z is á t ,  f ü g g e t le n ü l  a t tó l ,  
h ogy  a  z a v a r  o k a  az  a g y b a n , a  
sz ív b en , a  tü d ő b e n  v a g y  eg y éb  
sz e rv b e n  vo lt. E z id ő  s z e r in t  a k k o r  
is  h a lo t tn a k  te k in tü n k  v a la k i t ,  h a  
a z  ag y  m ű k ö d é s e  te l je s e n  és  v is s z a ­
v o n h a ta t l a n u l  m e g sz ű n ik . A  h a lá l  
m eg b íz h a tó  b e k ö v e tk e z té t  jó l  k ö ­
r ü lh a t á r o l t  f e l t é te le k  a l a p já n  fo ­
g a d já k  e l: e z e k  a  k r i té r iu m o k  a  
k l in ik a i  s z i tu á c ió tó l  fü g g ő e n  k é t  
c s o p o r tb a  t a r t o z n a k :  a  lé g zé s  és 
k e r in g é s  v ég leg e s  m e g sz ű n é s e  e s e ­
té n  n in c s  s z ü k sé g  a z  a g y i f u n k c ió k  
d i r e k t  m e g á l la p í tá s á ra .  H a  a z o n ­
b a n  a  c a rd io p u lm o n a l is  m ű k ö d é ­
s e k e t  m e s te rs é g e s e n  t a r t j á k  fe n n , 
ú g y  n é lk ü lö z h e te t le n  a n n a k  m eg ­
á l la p í tá s a ,  h o g y  a z  a g y i m ű k ö d é ­
s e k  m eg szű n é se  i r r e v e r z ib i l i s n e k  
te k in te n d ő -e ?
A z U SA  á l l a m a in a k  tö b b s é g é b e n  
a  h a lá l t  az  a g y  m in d e n  m ű k ö d é s é ­
n e k  i r r e v e r z ib i l is  m e g sz ű n é s e  a l a p ­
j á n  m o n d já k  k i, e z ek  s z e r in t  h a ­
lo t tn a k  te k in te n d ő  a z  a  sz em é ly , 
a k ib e n  1. a  k e r in g é s  é s  a  légzés, 
v ag y  2. az  eg é sz  a g y  — b e le é r tv e  az  
a g y tö rz s e t is  —  m in d e n  f u n k c ió j á ­
n a k  v ég leg e s  m e g sz ű n é s e  m e g á l la ­
p í th a tó .  E zze l a  té n n y e l  a z  A m e r i ­
k a i  N eu ro ló g ia i  A k a d ém ia  és az  
A m e r ik a i EEG  T á r s a s á g  is  e g y e t ­
é r t .  A  h a lá l  m e g á l l a p í t á s a  a z  e l fo ­
g a d o t t  o rv o s i s ta n d a r d o k  s z e r in t  
tö r té n ik ,  az  a g y i f u n k c ió k  m e g sz ű ­
n é s é re  v o n a tk o z ó  v iz sg á ló  m ó d sz e ­
r e k  az  év ek  f o ly am á n  v á l to z ta k  és 
fo ly am a to s a n  f e j lő d n e k , é s  ez  a  
v á l to z á s  a  k u ta tá s  e r e dm é n y e iv e l  
a r á n y o s a n  to v á b b ia k b a n  is  fo ly a ­
m a to sn a k  te k in th e tő .
A  k r i té r iu m o k n a k  1. k i  k e l l  z á r ­
n iu k  az  o ly a n  té v e d é s e k e t ,  h o g y  
é lő t  n y i lv á n í t s a n a k  h a l o t tn a k ;  2. 
v ag y  é p p e n  h a l o t t a t  n y i lv á n í t s a ­
n a k  é lő n e k ; 3. e lő  k e l l  s e g íte n iö k , 
h o g y  a  d ö n té s re  m in é l  r ö v id e b b  
id ő  a l a t t  s o r  k e r ü lh e s s e n ;  4. m in é l  
tö b b  k l in ik a i  s z i tu á c ió r a  a lk a lm a z ­
h a tó  le g y en ; 5. m e g b íz h a tó  e l j á r á s t  
k e l l  k id o lg o zn i a  h a lá l  b e á l l t á n a k  
o b je k t ív  ig a z o lá s á ra .  A z a la p e lv e k
e re dm é n y e s  a lk a lm a z á s a  g y a k o r ­
lo t t  é s  jó  íté lő k é p e s sé g ű  o rv o s t  k í ­
v á n  é s  szük ség e s , h o g y  e s e te n k é n t  
s z a k o rv o s s a l  is  k o n z u l tá lh a s s o n .  A 
h a lá l  d ia g n ó z is a  m e g k ív á n ja  eg y ­
f e lő l a  sz ívm ű k ö d é s  és  lé g zé s  i r r e ­
v e r z ib i l is  m e g sz ű n é s é n e k  m e g á l la ­
p í th a tó s á g á t .  A  k l in ik a i  v iz sg á la ­
to k n a k  b iz o n y íta n iu k  k e l l  a  m ű k ö ­
d és  m e g sz ű n é sé t é s  ig a z o ln ia  a 
re a k c ió k é p e s s é g  h iá n y á t  é s  a  re -  
s u s c i ta t ió s  e rő fe s z í té s e k  e r e d ­
m é n y te le n s é g é t .  M e g e rő s ítő  te s z t ­
k é n t  le g a lá b b  az  EK G  v ég z e n d ő  el.
A z i r r e v e r z ib i l i t á s t  a  fu n k c ió k  
ta r tó s  m e g szű n é se  b iz o n y í t ja  a  
m eg fig y e lé s  és a  th e r a p iá s  p r ó b á l ­
k o z á so k  id e jé re .  A h o l a  k l in ik a i  
s z i tu á c ió  e lő re  je lz i  a  h a lá lo s  k i ­
m e n e te l  v a ló s z ín ű s é g é t  ( v e n tr ic u ­
l a r i s  f ib r i l la t io ,  s z ívm e g á llá s  ig a ­
z o lh a tó s á g  m o n ito ro z o tt  b e teg en ), 
v ag y  a h o l  a  le fo ly á s  fo k o z a to s  és 
r e s u s c i ta t ió t  n em  v ég e z te k , n é h á n y  
p e rc e s  m eg fig y e lé s i id ő  is  e le g e n ­
dő .
H a  a z  egész  agy  ( a g y tö rz s e t  is 
b e le é r tv e )  m in d e n  f u n k c ió ja  v ég ­
le g e sen  m eg szű n t, t i s z tá z a n d ó :  a) 
com a  f e n n á l lá s a  e s e té n  a n n a k  oka, 
és h o g y  e leg en d ő  o k u l s z o lg á lh a t- e  
a z  ag y i fu n k c ió k  i r r e v e r z ib i l i s  e l ­
v e s z té s é é r t  ( a n am n e s is , e lő z e te s  k l i ­
n ik a i  v iz sg á la to k , CT , m a g h ő m é r ­
s é k le t ,  EEG , a n g io g ra p h ia ) ,  b) az 
a g y tö rz s i  fu n k c ió k  h iá n y a  (a g y tö r ­
zsi r e f le x e k ,  lé g zé s i r e f l e x e k  v iz s ­
g á la ta  t is z ta  o x ig é n n e l,  o x ig é n ­
s z é n d io x id  k e v e r é k k e l ;  a r t e r i a l i s  
v é rg á z o k  m é ré se ) , c) a z  a g y i f u n k ­
c ió k  m eg szű n é se  á l t a l á b a n  6— 12 
ó rá n  á t  f ig y e len d ő . A h o l a z  a n o x iá s  
k á ro s o d á s  k i te r je d é s é t  a  tü n e te k  
a l a p já n  n eh é z  m e g á l la p í ta n i ,  a k á r  
24 ó r á s  m eg fig y e lé s  is  in d o k o l t  le ­
h e t . E E G -re  a k k o r  v a n  s z ü k ség , h a  
a  k l in ik a i  m e g fig y e lé se k  o b je k t ív  
d o k u m e n tá lá s t  k ív á n n a k .  Az 
a g y tö rz s i  fu n k c ió k  h i á n y á t  ig azo ló  
k l in ik a i  je le k  m e l le t t  e le k tr o c e r e b -  
r a l i s  c s e n d  ig a z o lja  a  c o r t ic a l is  
f u n k c ió k  ir r e v e r z ib i l is  e lv e s z té s é t  
A z a g y  k e r in g é s é n e k  ig a z o lh a tó  
(p a n a n g io g ra p h iá s ) ,  te l je s  m eg szű ­
n é s e  le g a lá b b  10 p e r c e n  á t  in com - 
p a t ib i l i s  a z  a g y tö rz s i s z ö v e te k  t ú l ­
é lé sé v e l.
A z ú n . „komplikáló körü lmé ­
n y e k” a k a d á ly o z h a t já k ,  k iz á r h a t ­
j á k  a  h a lá l  b e á l l t á r a  u ta ló  je le k e t ,  
h a  a z  ag y i fu n k c ió k  m e g s z ű n é s é t  és 
az  e le k tr o c e r e b r a l is  c s e n d e t  seda ­
tiv, altató és neuromuscularis  
gátló szerek hatása id e jé n  á l la p í ­
t o t t á k  m eg , m e ly n e k  g y a n ú ja  e s e ­
t é n  a  h a l á l  m in d a d d ig  n em  d e k la ­
r á lh a tó ,  am íg  a  s z ó b a n  fo rg ó  sz e ­
r e k  n em  m e ta b o l iz á ló d n a k  v a g y  az  
in t r a c r a n ia l i s  k e r in g é s  m e g sz ű n é ­
s é r e  n in c s  b iz o n y íté k . G y ó g y sz e re k  
o k o z ta  c om áb a n  a z  E EG  a z  i r r e s -  
p o n s iv i tá s  id e je  a l a t t  is  f e n n á ll
v ag y  v is s z a té rh e t .  E le k tro c e r e b r a ­
lis  c s e n d  id e jé n  s om a to se n so ro s  
v ag y  h a n g in g e r r e l  k iv á l to t t  a g y ­
tö rz s i  p o te n c iá lo k  v iz sg á lh a tó k , 
am e ly e k e t  a  g y ó g y sz e re k  n em  o l t a ­
n a k  k i.
N é h á n y  s ú ly o s  b e te g sé g  ( h e p a ti-  
k u s  e n c e p h a lo p a th ia ,  h y p e ro sm o -  
la r i s  com a , t e rm in a l i s  u r a em iá s  á l ­
la p o t)  o k o z h a t  mély  comát, a m e ­
ly e k  n em  h a g y h a tó k  s z ám ítá so n  
k ív ü l  —  Hypotherm ia  (32,2 °C a l a t ­
t i  m a g h ő m é rs é k le t )  u tá n o z h a t ja  az  
ag y i h a lá l t ,  e g y id e jű le g  a z o n b a n  
m eg  is  ó v ja  a z  a g y á llom á n y t az  
a n o x iá s  k á ro s o d á s tó l ,  e z é r t  a  h a ­
lá l  m e g á l l a p í t á s a  c s a k  a  h y p o th e r ­
m ia  m e g s z ü n te té s e  u tá n  jogos. — 
Csecsemő k és 5 évesnél fiatalabb 
kisgyermekek  a g y a  fo k o z o tta n  e l ­
l e n á l ló  m in d e n  k á ro s o d á s s a l  s z em ­
b en , e z é r t  a z  a g y i h a l á l t  m e g á l la ­
p í tó  n e u ro ló g ia i  k r i té r iu m o k  
a lk a lm a z á s a  fo k o z o tt  ó v a to s sá g o t 
ig én y e l. —  N em  m e g b íz h a tó k  a  c e ­
r e b r a l i s  h a l á l t  i l le tő  k r i té r iu m o k  
shock  e s e té b e n  sem .
Walsa Róbert dr.
O r r - fü l - g é g e b e t e g s é g e k
A lé gú t i v ír u s - , é s  b ak ter iá lis  
fe r tő z é sek  sz e r ep e  a dobüreg i iz - 
za tlm ányk ép ző d ésse l járó  akut o t i ­
t is  m ed ia  k ia la k u lá sá b an  — p ro s ­
p ek tiv  ta n u lm án y . H en d e rso n , F. 
W. és  m ts a i  (G y e rm ek g y ó g y á sz a ti  
K lin ik a ,  C h a p e l  H ill, É sz a k  K a r o l i ­
n a , E g y e sü l t  Á l la m o k ) : N. E ng l. J . 
M ed . 1982, 306, 1377.
A  k l in ik a i  g y a k o r la tb a n  n em  ú j ­
k e le tű  f e lv e té s ,  h o g y  a  f e ls ő lé g ú ti  
v í r u s  in f e k c ió k n a k  je le n tő s é g e t  t u ­
l a jd o n í th a tu n k  a z  a k u t  o t i t is  m e ­
d ia  (AOM ) k ia la k u lá s á b a n .  A s z e r ­
z ő k  e g y  m u lt id is z c ip l in á r is  k u t a ­
tá s i  p r o g ram  k e r e té b e n  „ h á t r á ­
n y o s” s z o c iá lis  h e ly z e tű  g y e rm e k e k  
s z ám á ra  a l a p í t o t t  e g é sz n ap o s  n a p ­
k ö z i o t th o n  c e n t r u m b a n  v á lo g a t ­
t á k  k i  a  m e g f ig y e lt  e s e te k e t,  a h o l  
a  f e ls ő lé g ú ti  m e g b e te g e d é s  e lső  t ü ­
n e te in e k  k ia la k u l á s á tó l  a  g y ó g y u ­
lá s ig , ill. a z  A OM  fe llé p é s é n e k , 
v a l a m in t  i sm é te l t  f e l lé p é s é n e k  k ó r -  
ism éz é sé ig  a z  á l la n d ó  f e lü g y e le t  
m ia t t  id e á l i s a k  v o l ta k  a  k ö r ü lm é ­
n y e k  egy  p r o s p e k t iv  ta n u lm á n y  k é ­
s z íté s é h e z . 110 g y e rm e k  a d a t a i t  
d o lg o z tá k  f e l  a z  1966— 1980. é v e k  
so rá n . 90 g y e rm e k e t  7 h ó n a p o s  k o ­
r á b a n  v o n ta k  b e  a  p ro g ram b a  é s  
1980-ig  3. é l e té v ü k e t  b e tö l tö t té k .  A 
d o b h á r ty a  m o b i l i tá s á n a k  je le n tő s  
c sö k k en é se , ili . im m o b il is  v o lta ,  
v a g y  l á th a tó  d o b ű r i  iz z a dm án y -  
k ép z ő d é s  j e l e n t e t t e  a z  iz z a dm án y -  
k é p z ő d é s se l j á r ó  AOM  d ia g n ó z is á ­
n a k  f e lá l l í t á s á t .  A  p u ru le n s  é s  n o n -  
p u r u le n s  iz z a dm án y k é p z ő d é s  k ö ­
z ö t t  n em  t e t t e k  k ü lö n b s é g e t ,  m i ­
u t á n  p a r a c e n t é z is t  n em  v ég e z tek .
A  2406 e s e tb e n  fe llé p ő  lé g ú t i  
m e g b e te g e d é s  509 e s e tb e n  k om p li -  
k á ló d o t t  A O M -v a l, m e ly e k n e k  
9 3% -a  3 é v e s  é l e tk o r  a l a t t  l é p e t t  
fe l. A  3 é v  a l a t t i  g y e rm e k e k  e s e té n
&
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a z  A O M  e s e t e k  2 6 , 3 % - á b a n  e g y ­
i d e j ű  v a g y  m e g e lő z ő  v í r u s  f e r t ő ­
z é s  v o l t  k im u t a t h a t ó ,  m e l y  e r e d ­
m é n y  e g y e z ik  m á s  s z e r z ő k ,  o r r g a ­
r a t b ó l ,  s e r o l ó g i a i  é s  v í r u s  i z o l á l á s i  
m ó d s z e r e k k e l  i g a z o l t  e s e t e i n e k  
g y a k o r i s á g á v a l .  A  f e l s ő l é g ű t i  v í ­
r u s f e r t ő z é s e k  k ö z ü l  a  R e s p i r a t o r y  
S y n t i t i a l - v í r u s ,  a z  i n f l u e n z a v í r u s  
(A . v a g y  B .)  é s  a z  a d e n o v í r u s - f e r -  
t ő z é s  f o k o z o t t a b b  A O M  k o c k á z a t ­
t a l  j á r ,  m i n t  a  p a r a i n f l u e n z a - v í r u s ,  
e n t e r o v i r u s - ,  r h i n o v í r u s - f e r t ő z é s .  
S t r .  p n e u m o n i a e  v a g y  H . i n f l u e n z a e  
h o r d o z ó  g y e rm e k e k n é l  a z  A O M  
e l ő f o r d u l á s a  1 ,5 5 -s z o r  g y a k o r i b b ,  
h a  e g y i d e j ű  v í r u s  i n f e k c i ó  i s  f e n n ­
á l l .  A z  A O M -v a l  g y a k r a b b a n  t á r ­
s u l ó  v í r u s f e r t ő z é s e k  ( R S - ,  a d e n o - ,  
i n f l u e n z a v í r u s )  a  m e g b e t e g e d é s  i s ­
m é t l ő d é s é n e k  k o c k á z a t á v a l  i s  j á r -
n a ^ '  S z i k la i  I s t v á n  dr.
A  g y e rm ek k o r i o t i t is  m e d ia :  k e ­
z e ljü k , v a g y  n e?  B l u e s t o n e ,  C. 
D . ( O t i t i s  m e d i a  K u t a t ó  K ö z p o n t ,  
P i t t s b u r g i  G y e rm e k  K ó r h á z ,  E g y e ­
s ü l t  Á l l a m o k ) : N . E n g l .  J .  M e d .  
1982 , 306, 1399.
A  k ö z l e m é n y  69 c i t á t u m  f e l h a s z ­
n á l á s á v a l  a d  ö s s z e f o g l a ló  k é p e t ,  7 
f e j e z e t b e n  [ E p id e m io l ó g i a ;  E t i o l ó -  
g i a  é s  p a t o g e n e z i s ;  D i a g n o s z t i k a ;  
A k u t  o t i t i s  m e d i a  ( A O M ) ; R e k u r -  
r e n s  A O M ;  K r ó n i k u s  O M ;  K o m p l i ­
k á c i ó k ] ,  a  d o b ü r e g i  i z z a d m á n y k é p -  
z ő d é s s e l  j á r ó  a k u t ,  i s m é t l ő d ő ,  k r ó ­
n i k u s  s e r o s u s  o t i t i s e k  j e l e n l e g  l e g ­
e l f o g a d o t t a b b  v i z s g á ló  m ó d s z e r e i v e l  
é s  k e z e l é s é v e l  k a p c s o l a t o s  n é z e ­
t e k r ő l .  A z  a k u t  o t i t i s  m e d i a  m o r ­
b i d i t á s i  m a x im u m a  a  6 h ó  é s  36 
h ó n a p o s  é l e t k o r o k  k ö z é  e s i k .  T u b á -  
r i s  o k a i  r é s z b e n  f u n k c i o n á l i s  e l z á ­
r ó d á s s a l  k a p c s o l a t o s a k  ( t u b a  c o l ­
l a p s u s ,  r e n d e l l e n e s  m e g n y í l á s i  m e ­
c h a n i z m u s o k )  é s  a  p o r c o s  v á z  e l é g ­
t e l e n  t á m a s z t ó  f u n k c i ó j á n a k  k ö ­
v e t k e z m é n y e i ,  r é s z b e n  m e c h a n i ­
k a i a k  ( i n t r i n s i c :  g y u l l a d á s  é s  a l ­
l e r g i a ;  e x t r i n s i c  t u m o r ,  a d e n o i d  
v e g e t á c i ó ) .  A  k ö z l e m é n y  a  d i a g ­
n o s z t i k a i  a r z e n á l b ó l  k ü l ö n ö s e n  
f o n t o s n a k  í t é l i  a  d i a g n o s z t i k u s  p a -  
r a c e n t é z i s  k a p c s á n  a s p i r á l t  d o b ű r i  
i z z a d m á n y b ó l  t ö r t é n ő  b a k t e r i o l ó ­
g i a i  v i z s g á l a t o t .  A z  A O M  e s e t e k  
40" u - á b a n  S t r .  p n e u m o n i a e ,  2 0 % -  
b a n  H . i n f lu e n z a e ,  é s  k e v e s e b b  
m i n t  1 0 % - b a n  B r a n h a m e l l a  c a -  
t a r r h a l i s ,  A  c s o p o r t ú  S t r .  b é t a - h a e -  
m o l i t i c u s  é s  S t a p h y l o c o c c u s  
a u r e u s  f o i ’d u l  e lő .
A  s z e r z ő  á l l á s t  f o g l a l  a z  A O M  
a n t i b i o t i k u m m a l  v a ló  k e z e l é s e  m e l ­
l e t t  ( „ a z  a n t i b i o t i k u s  é r á b a n  a  s u p ­
p u r a t i  v  k o m p l i k á c i ó  c s ö k k e n t ” ) . A z  
o r a l i s  a m p i c i l l i n t  t a r t j a  a  l e g g y a k ­
r a b b a n  h a t á s o s  s z e r n e k .  P e n i c i l ­
l i n  a l l e r g i a  e s e té n  e r y t h r o m y c i n  (50 
m g  k g / n a p )  é s  s z u l f o n a m i d  k o m ­
b i n á c i ó t  j a v a s o l ,  t o v á b b á  t r im e -  
t h o p r im - s z u l f a m e t o x a z o l  ( n á l u n k  
S u m e t r o l im )  k o m b in á c i ó t ,  é s  a  s z o ­
k á s o s  a d j u v á n s  k e z e l é s t .  A  v i s z -  
s z a t é r ő  a k u t  o t i t i s  s ű r ű n  é s  k ö z e l i  
"  i d ő p o n t o k b a n  k i ú j u l ó  e s e t e i b e n  a n -
3 0 4 0  t i b i o t i k u m  p r o f i l a x i s t  j a v a s o l  r e n d ­
s z e r e s  e l l e n ő r z é s  m e l l e t t ,  e z e n  k í ­
v ü l  i n t r a t y m p a n á l i s  t u b u s  b e h e l y e ­
z é s t ,  a d e n o t o m i á t .  A z  a d e n o t o m i á -  
r ó l  m e g j e g y z i ,  h o g y  m i n t  e lő n y ö s  
v á l t o z á s t  e lő i d é z ő  b e a v a t k o z á s t  
m é r l e g e l j ü k .  A  k r ó n i k u s  s e r o s u s  
o t i t i s  k e z e l é s é r e ,  a  A O M - h o z  h a ­
s o n l ó  k ó r o k o z ó  s p e k t r u m a  m i a t t  
u g y a n a z o n  a n t i b i o t i k u m o k  h a s z ­
n á l a t á t  t a r t j a  i n d o k o l t n a k ,  é s  n e m  
t e k i n t i  b i z o n y í t o t t n a k  a  k o n v e n c i o ­
n á l i s  a d j u v á l ó  t e r á p i á k  h a t á s o s s á ­
g á t  ( n a s a l i s  d e c o n g e s t i o ,  a n t i h i s t a -  
m in ,  c o r t i c o i d o k ,  i m m u n t e r á p i a ,  
p o l i t z e r e z é s ) .  A z  a n t i b a k t e r i á l i s  
t e r á p i a  m e l l e t t  j a v a s o l j a  a  m y r i n -  
g o t o m i á t ,  m ik r o s z k ó p o s  l e s z í v á s t  é s  
t y m p a n o m e a t a l i s  t u b u s  b e h e l y e z é ­
s é t .
(R e f . :  A  c sa k  a n t i b i o t i k u m m a l  
k e z e l t  o t i t i s e k  e g y  r é s z é b e n  m a r a ­
d a n d ó  h a l lá s k á ro s o d á s  a la k u l  ki,  
ha a d o b ü r e g b e n  k é p z ő d ö t t  v á l a d é ­
k o t  n e m  b o c s á t ju k  le, v a g y  a z  n e m  
s z í v ó d i k  fe l .  T ö b b  i n t é z e t b e n  ú j a b ­
b a n  t y m p a n o m e t r i á v a l  g y ő z ő d ü n k 
m e g  a d ob ü reg i  f o l y a d é k  j e l e n l é ­
té rő l ,  il l. a f ü l k ü r t - f u n k c i ó  h e l y r e ­
á l lá sá ró l . )  S z i k l a i  I s t v á n  dr.
O t it i s  m ed ia :  a z  i sm e r e t e k  h é z a ­
g a in a k  ( in fo rm a t io n  g a p )  k it ö lt é s e .
F e i g i n ,  R . D . ( B a y lo r  C o l le g e ,  
H o u s t o n ,  T e x a s ,  E g y e s ü l t  Á l l a ­
m o k )  : N . E n g l .  J .  M e d .  1982 , 306, 
1417.
A  s z e l l e m e s  c ím ű  s z e r k e s z t ő s é g i  
k ö z l é s  a z  o t i t i s  m e d i a  k e z e l é s é v e l  
k a p c s o l a t o s  e l ő r e h a l a d á s  é r z é k e l ­
t e t é s é ü l  k é t  d á t u m o t  v á l a s z t :  H y p -  
p o k r a t é s z  (i. e . 4 6 0— 375 ) k o r á t ,  m i ­
k o r  a  b e t e g s é g  t ü n e t e i t  e l s ő  í z b e n  
í r á s b a  f o g l a l t á k ,  1 9 8 1 - e t ,  m i k o r  e g y  
a  L a n c e t - b e n  m e g j e l e n t ,  k e t t ő s  v a k  
k í s é r l e t r ő l  s z á m o t  a d ó  k ö z l e m é n y  a  
k ö v e t k e z ő k r ő l  t u d ó s í t o t t :  171 g y e r ­
m e k  o t i t i s  m é d i á j á t  4  k ü l ö n ­
b ö z ő  m ó d o n  k e z e l v e  (1. s e m  a n t i ­
b i o t i k u m ,  s e m  p a r a c e n t é z i s ,  2. c s a k  
p a r a c e n t é z i s ,  3 . c s a k  a n t i b i o t i k u m ,  
4 . a n t i b i o t i k u m  - j-  p a r a c e n t é z i s )  
n e m  v o l t  s z i g n i f i k á n s  e l t é r é s  a  t e ­
r á p i á s  e r e d m é n y e k  k ö z ö t t .
A z  o t i t i s  m e d i a  u g y a n a k k o r  a z  
e g y ik  l e g g y a k o r i b b  m e g b e t e g e d é s ,  
m e l y n e k  k e z e l é s i  k ö l t s é g e i t  c s u p á n  
a z  E g y e s ü l t  Á l l a m o k b a n  é v e n t e  2 
m i l l i á r d  d o l l á r r a  b e c s ü l i k .  E l ő f o r d u ­
l á s a  f i ú g y e rm e k e k ,  r o s s z  s z o c i á l i s  
k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  é lő k ,  o r r g a r a t i  
l im p h o i d  h i p e r p l á z i á b a n  s z e n v e ­
d ő k ,  a z  e s z k im ó k ,  é s  a z  i n d i á n o k  
k ö r é b e n  g y a k o r i b b ,  v a l a m i n t  s z á j -  
p a d h a s a d é k  is  h a j l a m o s í t ó  t é n y e ­
z ő . T e h é n t e j e n  n e v e l t ,  h á t o n  f e k ­
t e t e t t  c s e c s e m ő k  s z i n t é n  h a j l a m o ­
s a b b a k  a  b e t e g s é g r e .  R é g i b b  t a ­
n u lm á n y o k  a z  o t i t i s  m e d i a  b a k t e ­
r i á l i s  e r e d e t é r e  é s  a n t i b i o t i k u m m a l  
v a l ó  k e z e l é s é r e  ö s s z p o n t o s í t o t t a k .  
M iu t á n ,  a  S t r .  p n e u m o n i a e  é s  a  H . 
i n f l u e n z a e  a  l e g g y a k r a b b a n  i g a ­
z o l h a t ó  k ó r o k o z ó ,  a  b e t e g s é g  p r e ­
v e n c i ó j a  é r d e k é b e n  p n e u m o c o c c u s  
v a k c i n á c i ó v a l  i s  p r ó b á l k o z t a k  m á r .  
E n n e k  e r e d m é n y e i  a z o n b a n  e l l e n t ­
m o n d á s o s a k .  A  k e z e l é s  ú j  l e h e t ő ­
s é g é t  v e t i  f e l  a  f e l s ő l é g ú t i  v í r u s ­
f e r t ő z é s e k n e k  o t i t i s  m é d i á v a l  v a l ó  
g y a k o r i  s z ö v ő d é s é n e k  f e l i s m e r é s e ,  
m e ly  r e m é n y t  n y ú j t  v í r u s o k k a l  
s z e m b e n i  v a k c i n á c i ó s  m ó d s z e r e k  
k i f e j l e s z t é s é v e l  h a t é k o n y  t e r á p i a  
b e v e z e t é s é r e .
J e l e n l e g  m i n d e n e s e t r e  ú g y  t ű ­
n i k ,  a z  o t i t i s  m e d i a  t e r á p i á j á b a n  
s z ü k s é g e s  a z  a n t i b i o t i k u m o k  a l k a l ­
m a z á s a .  K ü l ö n ö s e n  a  g y a k o r i  o t i ­
t i s e k  e s e t é b e n  a  k ö z é p f ü l g y u l l a d á s  
a  g y e rm e k  f e j l ő d é s é t  i r r e v e r s i b i l i -  
s e n  k é s l e l t e t ő  h a l l á s c s ö k k e n é s t  
o k o z h a t ,  e n n e k  e l k e r ü l é s é r e  m i n ­
d e n k é p p e n  h e l y e s  a  k o n z e r v a t í v  
t e r á p i a  e l v e i n e k  k ö v e t é s e .  A k u t  
e s e t b e n  s z ü k s é g e s  a  p a r a c e n t e s i s ,  
i s m é t l ő d ő  o t i t i s e k  f e l v e t i k  a z  a d e -  
n o t o m ia ,  t o n s i l l e c t o m i a  e l v é g z é s é ­
n e k  l e h e t ő s é g é t ,  d o b ü r e g i  i z z a d -  
m á n y  f e l l é p é s e  e s e t é n  a z  i n t r a t y m -  
p a n a l i s  t u b u s  a l k a lm a z á s a  v á l i k  
s z ü k s é g e s s é .  S z i k l a i  I s t v á n
S e x u a íp a th o ió g ia
S z e r e lem  a  n ő k  k ö zö tt . H . J .  v o n
S c h u m a n n  (D  4 0 0 0  D ü s s e l d o r f  1. 
R e m b r a n d t  S t r  3 0 ) :  S e x u a lm e d i z i n ,  
1982, 11, 11 é s  46 .
A  f é r f i a k  h o m o s z e x u a l i t á s á r ó l  
s z ó ló  i r o d a l o m  s o k k a l  b ő s é g e s e b b ,  
m i n t  a  n ő k é r ő l  s z ó ló ,  é s  e z  a z é r t  is  
s a j n á l a t o s ,  m e r t  e  k e t t ő  e g y m á s t ó l  
s o k  t e k i n t e t b e n  e l t é r ő .
A  s z e r z ő  l e s z b i k u s n a k  c s a k  a z o ­
k a t  m in ő s í t i ,  a k i k  p s z i c h o s z e x u á l i -  
s a n  n ő k  f e l é  v o n z ó d n a k  é s  a  f é r ­
f i a k a t  m i n t  s z e x u á l i s  p a r t n e r e k e t  
e l u t a s í t j á k .  N e m  s o r o l j á k  i d e  a z o ­
k a t ,  a k i k  c s a k  i d ő n k é n t ,  a l k a lm i ­
l a g  v o n z ó d n a k  n ő k h ö z ,  v a g y  e n ­
g e d n e k  a  l e s z b i k u s o k  c s á b í t á s á n a k .  
B e c s lé s e  s z e r i n t  a  n ő k  4 % - a  l e s z ­
b i k u s  é s  e z  n e m  k i z á r ó l a g  n a p j a i n k  
j e l e n s é g e .
R é s z l e t e s e n  i s m e r t e t i  a  l e s z b i k u ­
s o k  k ö r é b e n  s z o k á s o s  s z e x u á l i s  
p r a k t i k á k a t ,  s  e z e k  k ö z ü l  t a l á n  é r ­
d e m e s  k i e m e l n i  a  t r i b á d i á t  ( t r i b o  
g ö r ö g  s z ó  =  d ö r z s ö l n i ) ,  s  i d e  a z o ­
k a t  s o r o l j a  c s a k ,  a k i k  n e m i  s z e r ­
v e i k e t  e g y m á s h o z  „ d ö r z s ö l i k ” . A  
p é n i s z  p r o t é z i s t  m á r  a  r é g i  g ö r ö ­
g ö k  is  a l k a lm a z t á k  a l i s z b o s z  n é ­
v e n ,  d e  n a p j a i n k b a n  a r á n y l a g  k e ­
v e s e n  é l n e k  e z z e l .
A  m a s z t u r b á c i ó  n a g y o b b  s z e r e ­
p e t  j á t s z i k  a  l e s z b i k u s o k  k ö r é b e n ,  
m i n t  a  h e t e r o s z e x u á l i s o k é b a n ,  
u g y a n a k k o r  a  s z e x u á l i s  c s e l e k m é n y  
k e v é s b é  j e l e n t ő s  a z  é r z e lm e k n é l .
A  p á r o k  k ö z ö t t i  n a g y o b b  k o r ­
k ü l ö n b s é g  r i t k á b b ,  m i n t  a h o g y  a z t  
a  h o m o s z e x u á l i s  f é r f i a k n á l  l á t j u k ,  
é s  p a r t n e r e i k e t  i s  r i t k á b b a n  v á l t o ­
g a t j á k .  A  t á r s a d a l o m  is  j o b b a n  t o ­
l e r á l j a ,  h a  k é t  n ő  n y i l v á n o s a n  ö l e -  
l i - c s ó k o l j a  e g y m á s t ,  v a g y  a k á r  
e g y ü t t  is  é l ,  m i n t  a h o g y  e z t  h o m o ­
s z e x u á l i s  f é r f i a k n á l  t e s z i .
A  l e s z b i k u s o k  m a g a t a r t á s á t  a z  is  
b e f o l y á s o l j a ,  h o g y  a  n ő k  s z e x u á l i s  
c s e l e k m é n y e i  i d ő b e n i l e g  k o r l á t o ­
z o t t a b b a k ,  m i n t  a  f é r f i a k é ,  a  g e s z -  
t á c i ó ,  g y e r m e k n e v e l é s  s t b .  m i a t t ,  s  
t a l á n  e z é r t  f e k t e t  n a g y o b b  s ú l y t  a  
h o m o s z e x u á l i s  n ő  is  a  h ű s é g r e  é s
k e v é sb é  p rom isz k u is , in k á b b  az  
em ó c ió t ig én y li, m in t  a  c s e le k v é s t ,  
m in t  a  s z in té n  h om o sz e x u á lis  f é r f i  
(S a p p h o  is  tö b b n y ir e  c s a k  k ö l te ­
m é n y e k e t  í r t  L esbo s  sz ig e té n ) .
A  le s z b ik u so k  a n y ju k h o z  v a ló  
v is z o n y a  z a v a r t  s z o k o tt le n n i ,  m e r t  
n em  m e rn e k  tő lü k  ú gy  e ls z a k a d n i ,  
m in t  a  h e te ro s z e x u á l is o k , k ev é sb é  
s ta b i la k ,  am i fé lté k e n y s é g h e z , a g ­
re s sz ió h o z , e rő sz ak o s  c s e le km é ­
n y e k h e z  v e z e th e t ;  t á r s a d a lm i  v i ­
s z o n y la tb a n  v isz o n t g y a k r a n  g á t ­
lá so sak , m e r t  a t tó l  t a r t a n a k ,  hogy  
le s z b ik u s  v o l tu k  m ia t t  e lv e s z t ik  á l ­
l á s u k a t .
A z o rg a zm u sh o z  v e z e tő  f iz ik a i 
s t im u lá lá s t  so k a n  e r o t ik á v a l  s z u b ­
l im á l já k ,  b a r á tn ő jü k b e n  a  g y ö n ­
g éd  a n y á t  k e re s ik  és e z é r t  a  m e ll 
fo k o z o tt  je le n tő s é g ű v é  v á l ik ,  m e r t  
e g y fe lő l a  p a r tn e r  m e llé n e k  a  s ti-  
m u lá lá s a k o r  a z  a n y á t  „ s im o g a t ja ”, 
m á s fe lő l p e d ig  így  ó h a j t a n a k  ö n ­
m a g u k  is  —  m e llü k  o d a n y ú j tá s á -  
v a l —  „ a n y a i"  g y ö n g éd ség e t ad n i.
E g y e se k  k ö z ü lü k  f ia t a lo n  f é r jh e z  
m e n n e k , g y e rm e k e t  s z ü ln e k , m e r t  
ez  íg y  „ s z o k á s ” és a b b a n  r em é n y ­
k e d n e k . h o g y  a  h á z a s ság  „m eg sz ü n ­
t e t i ” e r e d e t i  v ág y a ik a t.  M á so k  c sak  
m in t  fe le s é g e k  és a n y á k  jö n n e k  r á  
a r r a ,  h o g y  le s z b ik u so k  é s  i ly e n k o r  
e l is h a g y h a t j á k  a  f é r j e t  é s  a  g y e r ­
m e k e t  is. I ly e n  e lő zm én y ek  u tá n  a  
b a r á tn ő  o ly k o r  f é l té k e n y  a  g y e r ­
m ek re . V a n n a k  v iszon t, a k ik  to ­
v á b b r a  is  m e gm a ra d n a k  a  h á z a s ­
s á g b a n , a  f é r j  s z e x u á lis  k ö z e le d é ­
sé t to le r á l j á k ,  am i h á z a s s á g i k o n f ­
l ik tu s o k h o z  v ez e th e t.
A  le s z b ik u s  n em c sa k  az  a n y a g ia k  
m e g sz e rz é se  é rd e k é b e n  v á l la l  m u n ­
k á t , h a n e m  szü k ség e  v a n  a r r a  is, 
hogy  e té r e n  e l ism e ré sb e n  ré s z e s ü l ­
jö n , s ik e ré lm é n y e  legyen .
A le á n y , a k i  e lő szö r é s z le li  ö n ­
m ag án , h o g y  n ő khö z  v o n zó d ik , 
g y a k r a n  „m e g i je d ” és a b b a n  a 
c s a lfa  r em é n y b e n , h ogy  „ h á th a  
m é g sem ” le sz b ik u s , f é r f i a k k a l  v a ló  
k a p c s o la t  k ia la k í t á s á r a  tö re k s z ik .
A le s z b ik u so k  s z ex u á lis  m a g a ta r ­
t á s a  e l t é r  a  fé r f i  h om o sz e x u á lis o ­
k é tó l  a b b a n  is, h ogy  a  p á rk a p c s o ­
l a t  l a s s a b b a n  a la k u l  k i, in te n z ív  
„ u d v a r lá s s a l” , közös p ro g ram m a l,  
v a ló d i „ e g y ü t t j á r á s ”- s a l  k e z d ő d ik  
és s o k á ig  íg y  is  m a ra d , E  n ő k  sz e ­
x u a l i tá s a  tö b b  r iz ik ó v a l is  te rh e l t ,  
m in t  a  h e te ro s z e x u á l is o k é ,  em o c io ­
n á l is a n  tö r é k e n y e b b e k , r o m a n t ik u -  
s a b b a k , e lv a k u l ta b b a k ,  p a r tn e r e i ­
k e t  n em  lé te z ő  tu la jd o n s á g o k k a l  
r u h á z z á k  fe l, s h a  c s a ló d n a k , az  
ú ja b b  p a r tn e r b e n  is u g y a n a z t  a 
n em  lé te z ő t  k e re s ik , e z é r t  s z o ro n ­
g a n a k , a p a t ik u s a k ,  d ep re ssz ió so k , 
m é rh e te t le n ü l  f é lté k e n y e k , a  k ü lv i ­
lá g g a l s z em b e n  v é d e k e z n ek , a k á r  
h a n g o s  je le n e te k k e l  is. H a  n e tá n  
n ag y  a  k o rk ü lö n b s é g , a  f ia t a la b b  
„ s z e re lm i t á r g y ” -n a k  k é p z e lh e t i  
m ag á t, k ü lö n ö s e n  ak k o r , h a  ő  a  
p a s sz ív  fé l, le g a lá b b  v á l ta k o z v a  
s z e re tn e  a k t ív  s z e re p e t is  já ts z a n i .  
K ö n n y eb b  a  h e ly z e tü k  a z  id ő se b b  
p á ro k n a k ,  am ik o r  a  „ s z e x ” m á r  a lig  
já ts z ik  s z e re p e t .
N a p ja in k b a n  a  tá r s a d a lo m  to re -  
lá b i l is a b b ,  k ü lö n ö se n  a  sz a b a d  p á ­
ly á n  m ozgók , m ű v é s z e k  k ev é sb é  
t i t k o l j á k  le s z b ik u s  v o ltu k a t ,  egyes 
o rs z á g o k b a n  n y íl t  s z e rv e z e tü k , ú j ­
s á g ju k  is v an , a h o l  „ a p ró h ird e té s "  
ú t j á n  k e r e s h e tn e k  p a r tn e r t .  S p e ­
c iá lis  n y ilv á n o s  s z ó ra k o z ó h e ly ü k  
a l ig  ak a d , d e  n in c s  is  e r r e  o ly an  
m é r té k b e n  szük ség , m in t  a  h ím n e ­
m ű  h om o sz e x u á lis o k n a k , m e r t  h á ­
z ia s a b b a k , o tth o n ü lő b b e k . A  n e g a ­
t ív  m e g íté lé s tő l,  n e v e tsé g e sség tő l,  
g ú n y tó l  t a r t v a  so k a n  tú lz o tta n  
„ n ő ie s e n ” ö ltö z n ek , v is e lk e d n ek , 
h o g y  m iv o l tu k a t  le p le z zék , é s  h a  
íg y  f é r f i a k k a l  k e rü ln e k  k a p c s o la t ­
b a , a  k e t tő s sé g  k im e r í t i  ő k e t.
L eg fő b b  v ág y u k  a z  e g y ü t t la k á s ,  
h o g y  „ ig az i"  o t th o n u k  legyen , m e r t  
n em  tu d n a k  g y o rs a n  fe lo ld ó d n i, 
k a la n d o k b a  b o c s á tk o z n i, é s  e z é r t  is 
r i tk á b b a n  le p le z ő d n ek  le , m in t  a  
h om o sz e x u á lis  f é r f i a k  p a rk o k b a n , 
s k e v e s e b b  a  le s z b ik u s  p ro s t i tu á l t .
S z ám o sá n  n em c sa k  a z é r t  k ü z d e ­
n e k , h o g y  ő k e t „ i ly e n ”- k é n t  e lfo ­
g a d já k ,  h a n em  a  n ő i e g y e n jo g ú s á ­
g é r t  is, h ogy  n e  le g y e n e k  a  n ő k  
s o h a s em  a  s z e re lem  „ tá r g y a i” . E gy ­
m á s  k ö z ö tti  k a p c s o la tu k b a n  is  f e l ­
v á l tv a  ig é n y lik  az  a k t ív  é s  a  p a sz -  
s z ív  sz e re p e t.  É rd e k e s  m ó d o n  a  f é r ­
je s  a s szo n y o k  jo g a ié r t  is  k ü zd e n ek , 
így  a z é r t  is, hogy  a  te rh e s s é gm e g ­
s z a k í tá s  fe lő l a  nő  ö n á l ló a n  d ö n t ­
h e s s e n  (az  é n  te s tem  az  en y ém ), a 
f é r f i  n é lk ü l.
V a n n a k  fé r f ia s  t íp u s ú  le s z b ik u ­
so k  is, a k ik  ro sszu l é r z ik  m a g u k a t  
a  n ő ie s  s z e re p b e n , r u h á b a n ,  e z é r t  
in k á b b  fé r f ia s  fo g la lk o z á s t  ű zn ek , 
f é r f i a s  r u h á b a n  j á r n a k .  E zek tő l 
a z o n b a n  e lk ü lö n íte n d ő k  a  nő i 
t r a n s z v e s z t i t á k  és t r a n s z s z e x u á l i -  
sok .
P s z ic h iá t r ia i ,  p s z ic h o te rá p iá s  se ­
g í ts é g r e  r i tk á n  s z o ru ln a k , am ib e n  
t a l á n  s z e re p e t  já ts z ik  a z  is, hogy  
g y e rm e k k e l  k a p c so la to s  k o n f l ik ­
tu s tó l  m en te s ek . E g y e se k  a z é r t  
t a n u ln a k  szo c io ló g iá t, p sz ich o ló ­
g iá t ,  h o g y  s a já t  g o n d ja ik o n  ö n á l ­
ló a n  t u d ja n a k  s e g íte n i.  E g y ü tt la k á s  
e s e té n  a  m á so d ik  m ű s z a k o t  m eg  
s z o k tá k  o sz tan i, b á r  a  f é r f ia s  t íp u ­
s ú a k  s z ám á ra  gond ; h a  íg y  n ő ie s ­
n e k  lá ts z a n a k .
M iu tá n  n em  t a r t j á k  m a g u k a t  a b -  
n o rm is n a k ,  b e te g n e k , b e te g e sn ek , 
p e rv e rz n e k ,  e r k ö lc s te le n n e k , h a n em  
az  e g y ik  le h e ts é g e s  s z e x u á lis  m a ­
g a t a r t á s t  m u ta tó k n a k ,  n em  tö rő d ­
n e k  a  d if fam á lá s s a l ,  a z  e lő í té le te k ­
k e l, e z é r t  o rv o sh o z  is  r i tk á n  fo r ­
d u ln a k ,  b á r  e l k e l l  k ü lö n í te n i  az t, 
h o g y  h om o s z e x u a li tá s u k tó l  fü g g e t ­
l e n ü l  v a n - e  n e u ró z is u k , v ag y  a z t a  
tá r s a d a lo m  in to le r a n c iá ja ,  a z  in -  
s z u f f ic ie n c ia  v á l to t ta - e  k i. A  v e lü k  
v a ló  fo g la lk o z á s  s o rá n  a r r a  k e l l  tö ­
r e k e d n i ,  h ogy  a  le s z b ik u s sá g  té n y é t  
b e  tu d já k  é p í te n i  a  s a j á t  s z em é ly i ­
s é g ü k b e . A z ú n . n o rm á l is  i r á n y b a  
v a ló  á tn e v e lé s t  k á r  m e g k ís é re ln i ,  
m e r t  e r e dm én y te le n .  É p p en  e z é r t  
n e  a j á n l j u k  a  h á z a s s á g o t  sem , m e r t  
a  f é r f i a k  k ev é sb é  tu d já k  e lv ise ln i,  
h a  f e le s é g ü k  ő k e t n ő v e l  c s a l ja  m eg.
P s z ic h o te rá p ia  sz ü k ség e s  v is z o n t ,  
h a  p rom is z k u i tá s b a  s ü l ly e d te k  és  
e z é r t  s z e r e n c s é t le n n e k  é r z ik  m a ­
g u k a t ,  h a  p s z ic h o s z om a tik u s  r e a k ­
c ió k  lé p n e k  fö l, v a g y  s z em é ly is é g i  
z a v a r b a n  s z e n v e d n ek . L e g tö b b s z ö r  
e g y e s - te r á p iá v a l  ta n á c so s  k e z d e n i  
é s  íg y  k é s z íte n i e lő  ő k e t a  c s o p o r t -  
t e r á p iá r a ,  a h o l „ v e g y e s” ( h e te r o ­
s z e x u á lis o k  is) ö s s z e té te lű  c s o p o r ­
to k b a n  is k e z e lh e tő k .
(R e / .:  a c ikk  két fo lyta tásban  
került  közlésre, és ez is indoko lja  
a szokásosnál hosszabb referálást.  
De feltehető en ez azért sem  fe le s ­
leges, mert Magyarországon is v a n ­
nak  leszbikusok és közülük többen-  
kevesebben orvoshoz  is  fordulnak,  
íg y  azután nem  árt, ha az orvos  
erre a lehető ségre is gondol, és 
megfelelő  empátiával és s za k ism e ­
rettel segíti elő  e speciális h e ly ze t ­
ben levő ket ahhoz, hogy valódi 
gondjaikat verbalizálják és ade-  
quát tanácsot kapjanak.)
Aszódi Im re  dr.
N em  k ell a  v a g in izm u stó l f é ln i .  
Egyszerű  k eze lé s :  p rogressz ív  d e - 
sz en z ib ilizá lá s . M. P. M o li to r -P e f -  
f e r  (L u x em b u rg , 18— 20 ru e  G le s e -  
n e r .  C e n tr e  d e  P la n n in g  F a m i l i a l ) : 
S e x u a lm ed iz in ,  1981, 10, 445.
A  m ed d ő ség e k  5% -á b a n  a  v a g i -  
n izm u s  sz o k o tt  a z  o k  le n n i a k k o r  
is, h a  a z t  a  b e te g  s p o n tá n  n em  e m ­
l ít i ,  v a g y  a  v a ló s á g o t  sz ép íti .  A z  
iz o lá l t  v a g in izm u s  r i tk a ,  g y a k r a n  
t á r s u l  a  f é r f i  m e re v e d é s i  e l é g t e ­
le n s é g é v e l („ k ím é li  a  f e le s é g e t” ), s 
b ig o tt  v a llá so s  n ev e lé s se l , v a g y  a  
s z ű z h á r ty á h o z , n em i s z e rv e k h e z  
fű ző d ő  tú lé r t é k e l t  v is z o n y u lá s s a l  
(n em  i l l ik  a  s a j á t  n em i s z e r v e t  
k é z ze l é r in te n i ,  v a g y  m e g n é z n i ; a z  
„ p is z k o s ”).
A  k ia la k u l t  h e ly z e te t  c s a k  s ú ­
ly o sb í t ja ,  h a  e g y fe lő l a  b e te g  m i-  
t ig á l j a  a  p a n a s z o k a t  és m á s fe lő l  
p e d ig  az  o rv o s  m eg e lé g sz ik  a z z a l ,  
h o g y  n o rm á l is  a n a tó m ia i  v is z o n y o ­
k a t  á l la p í t  m eg  és  tü r e lem re  in t .
S a já t  b e te g a n y a g u k b a n  a  v a g i ­
n izm u s  a k á r  14 é v ig  is  e lh ú z ó d o tt .
A  k ez e lé s  e lv i  a l a p j a  a  s a j á t  n e ­
m i s z e rv tő l,  a n n a k  s é rü lé s é tő l ,  
a n n a k  a  p a r tn e r  á l t a l  a k á r  k é z z e l,  
a k á r  p en is sz e l v a ló  é r in té s é tő l ,  a  
p e n is  á l t a l  o k o z o tt  s é rü lé s tő l  v a ló  
f é le lem  le k ü zd é se . A z  e r e d m é n y e s ­
ség  f e lté te le ,  h o g y  s ta b i l  le g y en  a 
p a r tn e rk a p c s o la t  é s  m in d k e t te n  
v a ló b a n  k ív á n já k  a  k é rd é s  m e g ­
o ld á s á t ,  n e  le g y en  „ h a rm a d ik ” , é s  
a  lá ts z ó la g o sa n  „ e g é sz sé g e s” f é r f i  
is  r é s z t  v egy en  a  k e z e lé sb e n , m e ly ­
n e k  lé n y eg e  b iz o n y o s  m ó d o s í tá s o k ­
k a l  m eg eg y e z ik  a z  i sm e r t  M a s te r s—  
J  o h n so n -k e z e lé s s e l .
Aszódi Imre dr.
„P e lv ic  p a in s”, a nő , m in t 
bű nbak . L. R e im a n n  (D. 2000 H a m ­
b u rg  55 W ic ts  A lle e  7 ): S e x u a lm e ­
d iz in ,  1981, 10, 464.
E u ró p á b a n  k b . 150 s z in o n im a  
t e r j e d t  e l a n n a k  a  k ó r k é p n e k  a z
%
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e ln ev e z é sé re , m e ly re  je l lem z ő ,  hogy  
szerv i a l a p  n é lk ü l  s z é le s  sk á lá n  
m o zogn ak  a z  a lh a s i  p a n a sz o k , 
am ik  g y a k r a n  k a p c s o la to s a k  a  k ö ­
zö sü lésse l. A  le g k ü lö n b ö ző b b  
g y ó g ym ó d o k a t p r ó b á l t á k  k i,  d e  lé ­
n y eg ileg  e g y ik  sem  m u ta tk o z o t t  
k e llő en  h a tá so sn a k . A  k u d a rc  
egy ik  fő  o k a , hogy  a z  o rv o s  a  n ő t 
és n em  a  p a r tn e rk a p c s o la to t  t a r t j a  
„ b e te g n e k ” é s  így  c s a k  a  n ő t  k e ­
zeli.
A  s z e rz ő  e lk ép z e lé se  s z e r in t  a 
b e teg ség  a z é r t  a l a k u l t  k i, m e r t  a 
p a r tn e r  f r u s z t r á l j a  a  n ő t ,  h iá n y ­
z ik  a  v e r b á l i s  in te r a k c ió ,  a  közö ­
sü lé sse l is  g ondok  v a n n a k ,  n em  
ta lá ln a k  k iu ta t ,  s v é g ü l  is  e z ek e t 
r e a g á l ja  le  a  nő  a lh a s i  p a n a s z o k  
f o rm á já b a n .  V a ló já b a n  t e h á t  a 
fé r f i  „ h ib á s ” , és e z é r t  ő t  is  b e  k e ll 
v onn i a  p s z ic h o te r á p iá b a ,  am i v i ­
szon t tö b b n y i r e  m e g o ld ja  a z  a la p -  
p a n a s z o k a t .  Aszód i Im re  dr.
K áb ító szer  és s z e x u á lis  p rob lé ­
ma. W . V o llm o e lle r  [D. 4000 D üs ­
s e ld o rf  1. (A lts ta d t)  H e in r ic h -  
H e in e -A lle e  7. D ro g e n b e r a tu n g s ­
s te lle ] : S e x u a lm ed iz in ,  1981, 10,
447.
K á b ító s z e re s e k  g o n d o z á s a  so rán  
(50 e s e t  p o n to s  m e g f ig y e lé s e  k a p ­
csán) a z t  ta p a s z ta l tá k ,  h o g y  g y ak ­
r a n  t á r s u l  e g ym ássa l a  k á b í tó s z e r -  
d e p e n d e n c ia  és a  s z e x u á l is  z av a r , 
k ü lö n ö s e n  a k k o r  h a  a  p á rk a p c s o ­
la t k ia la k í t á s á r a  v a ló  k é p e s s é g , ill. 
ö n b iz a lom  h iá n y á t  is  e z  u tó b b ia k  
közé s o ro l ju k .  A k é t  p a r a m é te r  
e g ym á s s a l k ö lc s ö n h a tá s b a n  van , 
u g y a n is  a  s z e x u á lis  n e h é z s é g e k  
m ia t t  s z e n v e d ő k  g y a k r a n  le szn ek  
k á b í tó s z e r  r a b ja i  e g y fe lő l,  m á s fe ­
lő l p e d ig  n e h e z e b b e n  s z a b a d u l  a 
g y ó g y sz e r-fü g g ő sé g tő l é s  a  s z e x u á ­
lis  p a n a s z a i tó l  az, a k in e k  n in c s  fix  
p a r tn e r e .  A  k e z e lé s t  e g y id e jű le g  
k e ll m in d k é t  v o n a tk o z á s b a n  fo ly ­
ta tn i ,  e z é r t  a  sz e rző  s z ü k sé g e sn e k  
t a r t j a ,  h o g y  ak i k á b í tó s z e r e s e k e t  
gondoz , sz ex o ló g ia  t e r é n  is  k ép z e tt 
legyen .
(Ref.: Hazánkban á lta lában más 
szereket használnak kábítószernek,  
mint az NSZK-ban, de n em  árt, ha 
erre az összefüggésre az alkohol és 
az itt  használatos szerek  rabjaival  
foglalkozók is gondolnak.)
Aszód i  Imre dr.
G yógy szeres  sz ex u á lte rá p ia . W.
K ra u s e  (D. 6300 G ie s sen . G a f fk y s tr .  
14. A b t.  A n d ro lo g ie , Z e n t r u m  f. 
D e rm a to lo g ie , J u s tu s -L ie b ig  U n iv .) : 
S e x u a lm ed iz in ,  1981, 10, 430.
A  g y a k o r la t  m e g f ig y e lé s e  sz e r in t 
egyes  g y ó g y sz e rek  a  n em i  é le te t  
b e fo ly á so ln i  k ép e se k , e z  a  h a tá s  
a z o n b a n  so k szo r  m in ő s ü l  p la ceb ó -  
n ak . I ly e n  je lle g ű  k é t s é g e k e t  k e ttő s  
v ak  k ís é r le te k k e l  le h e t  e ld ö n ten i, 
d e  te k in te tb e  k e l l  v e n n i  a z t  is, 
hogy  e g y e se k  az  á t l a g n á l  szugge- 
r á b i l i s a b b a k .  S z e x u á lis  h a t á s  m i-  
3042  n ő s í té s e k o r  f ig y e lem b e  k e l l  v enn i
tö b b e k  k ö z ö t t  a  b e te g  s z e x u á lis  é r ­
d e k lő d é s é n e k  i r á n y á t ;  s z ex u á lis  
a k t i v i t á s á n a k  az  in te n z i t á s á t ;  sz e ­
x u á l i s  in g e re lh e tő s é g é t ;  s z ex u á lis  
f a n t á z i á i t  é s  a k t iv i t á s á n a k  m eg ­
n y i lv á n u lá s a i t ;  s z e x u á lis  k ie lé g ü l t-  
s é g é t  é s  a  s z e x u á lis  fu n k c ió k  le fo ­
ly á s á t .
H a  s z e x u á lh o rm o n  n em  te rm e ­
lő d ik , te rm é s z e te s ,  h o g y  a  s z e x u á ­
lis  f u n k c ió k  sem  m eg fe le lő ek . E z é r t
I. é s  I I .  h y p o g o n a d ism u s  e s e té n  a  
s e r d ü lő k n e k  m e g fe le lő  h o rm o n t 
k e l l  a d n i ,  h o gy  a  m á so d la g o s  n em i 
je l le g  k ia la k u lh a s s o n  é s  lib id o  is 
je le n tk e z z e n .  K b. 21 é v e s  k o r  u tá n  
é r d em le g e s  e r e d m é n y t  n em  v á r ­
h a t u n k .
A  s z e r z ő  s o r r a  v e sz i az  egyes 
h o rm o n f é le s é g e k e t :
Testosteron:  g y a k o r i  a  p o te n c ia ­
z a v a r  a  40 év  f e le t t i  f é r f i a k  k ö r é ­
b en , a m ik o r  a  te s to s te ro n  te rm e lé ­
se  is  c s ö k k e n , n o h a  a  p la zm a  h o r ­
m o n ta r t a lm a  v á l to z a t la n  é s  HCG  
a d á s á r a  is  c s ak  c s ö k k e n t  m é r té k ­
b e n  n ő  a  h o rm o n  te rm e lé s e .  G y a ­
k o r l a t i l a g  a z o n b a n  n em  t is z tá z h a ­
tó , h o g y  m i v o lt  e lő b b , a  p o te n c ia - ,  
v a g y  a  h o rm o n s z in t  c sö k k en é se . H a 
u g y a n i s  a  h o rm o n h iá n y  le n n e  
i ly e n k o r  a  v a ló d i o k , a  s z u b s z t i tú ­
c ió n a k  f e l t é t le n ü l  h a té k o n y n a k  
k e l le n e  le n n ie .  E z t a z o n b a n  n em  
ta p a s z ta l ju k .
N ő k  l ib id o z a v a r á t  is  s z o k á s  f é r f i  
h o rm o n n a l  k e z e ln i,  b á r  e  v o n a tk o ­
z á s b a n  is  b iz o n y ta la n  a z  e re dm én y . 
E g y e s e k  ú g y  ta lá l t á k ,  h o g y  n é h a  
k e d v e z ő , h a  a  s z e x u á l is  a k t iv i tá s  
f é le le m  m ia t t  k o r lá to z o tt ,  v ag y  
g y a k r a n  e lm a r a d  a z  o rg a zm u s .
Oestrogen:  n a g y  a d a g b a n  c sö k ­
k e n t i  a  f é r f i a k  p o te n c iá já t  i r r e v e r ­
z ib i l i s e n  is , e z é r t  c s a k  p r o s z ta ta  r á k  
e s e té n  l e h e t  in d ik á ln i .  N ő k re  v a ló  
h a t á s a  is  e l le n tm o n d á so s .  A  fo g am ­
z á s g á t ló  t a b le t t á k  e g y e s e k n é l  c sö k ­
k e n t ik ,  m á s o k n á l  n ö v e l ik  a  lib id ó t,  
a z  o r g a zm u s  g y a k o r is á g á t .  (Feltét ­
lenül f igyelembe ke ll azonban ven ­
ni a z t  is, hogy kedvező  a hatás e 
te k in te tben ,  ha a n em  kívánt ter ­
hességtő l való fé le lem  motiválta a 
zavar t  és kevésbé várható feloldás, 
ha a fé r j  „kényszeríti” a nő t a tab ­
lettára.  —  Ref.)
Gestagen:  a  C y p ro te ro n a c e ta t  az  
á l l a t k í s é r l e t e k  s z e r in t  a z  a n d ro g e n  
h a t á s  s o k  s z e rv b e n  b lo k k o lja ,  a  
f é r f i a k  s p e rm a k é p z é s é t  c sö k k en ti ,  
a  n em i  je l le g ű  s z ő rz e t  n ö v e k e d é ­
s é t  is  g á to l ja ,  n em k ü lö n b e n  a  l ib i ­
d ó t  é s  a  p o te n c iá t  is. E z u tó b b i h a ­
t á s t  h a s z n á lh a t j u k  f e l  a k k o r ,  h a  a  
k ó r o s a n  fo k o z o tt  s z e x u á lis  ö sz tö n t 
k í v á n ju k  m é rs é k e ln i  p l . ;  s z e x u á lis  
b ű n c s e le k m é n y e k  m eg e lő z é se  v é ­
g e t t  (d e  p s z ic h o te r á p ia  is  k e ll) . 
H a t á s t a l a n ,  t e h á t  f e le s le g e s  e  s z e r ­
r e l  k í s é r l e te z n i  h om o sz e x u a litá s ,  
t r a n s z v e s z t i t izm u s ,  k o r a i  m a g öm ­
lé s  e s e té n .  A  s z e r  n em  b e fo ly á so l ­
j a  a  n ő k  l ib id ó já t ,  a m i t  az  is  ig a ­
zo l, h o g y  a k ik n e k  h i r s u t izm u s  e l ­
l e n  a d j á k ,  a z o k n a k  a  n em i m a g a ­
t a r t á s a  v á l to z a t la n  m a ra d .
Gonadotropin  és hipotalamikus  
re leasing-faktorok:  n em  b e fo ly á ­
s o l j á k  e g y ik  n em b e n  sem  a  s z e ­
x u á l i s  te v é k e n y sé g e t.  H y p e rp ro la c ­
t in a em ia  v o n a tk o z á s á b a n  v is z o n t 
é s z le lh e tő  n é h a  n ém i ö ssz e lü g g é s  
m in d k é t  n em b en , a m i t  a  b rom o -  
c r y p t in  a d a g o lá s a k o r  m eg fig y e lt 
k ed v e ző  h a tá s  ig a zo ln i lá tsz ik , n o h a  
a  h a tá sm e c h a n izm u s  t is z tá z a t la n .
Szimpatikus izgatok és gátlók:  
h a tá s u k  e lv ile g  e lk é p z e lh e tő . E r r e  
u ta l ,  h o gy  a  h y p e r to n ia  k e z e lé sé re  
a lk a lm a z o t t  g a n g l io n b é n í tó k  t a r t ó -  
s a b b  s z ed é sek o r  g y a k r a n  é s z le ln i  
p o te n c ia z a v a r t .
Pszichofarmakonok:  a  s z e x u á lis  
z a v a ro k h o z  v e z e tő  k o n f l ik tu s o k a t  
n em  o ld já k  m eg , t e h á t  c s ak  a d ju -  
v á n s  k e z e lé sk é n t  jö h e tn e k  sz ó b a  az  
a d e q u á t  p s z ic h o th e r a p ia  tám o g a tá ­
s á ra .  A  M e lle r i l  k é s le l te tn i  k ép e s  a  
m ag öm lé s  id ő p o n t já t ,  íg y  k o ra i  
m ag öm lé s  e l le n  n é h a  h a tá so s , d e  
tö b b n y ir e  n ag y  a d a g b a n , am i v i ­
s z o n t  eg y éb  s z em p o n tb ó l n em  k ö ­
zöm bö s. C s a k n em  m in d e n  e  c so ­
p o r tb a  ta r to z ó  s z e r t  v iz sg á lta k , d e  
lé n y eg ile g  h a t á s t a la n n a k  ta lá l tá k .
A frod iz iákumok:  a  tö r té n e lem  
s o r á n  a  le g k ü lö n b ö ző b b  s z e re k e t  
a lk a lm a z tá k  m á r  e  c é lz a tta l ,  d e  
e g y é r te lm ű e n  k ed v e ző  k ö v e tk e z ­
m é n y t  n em  ta lá l ta k .  É lv e ze ti s z e ­
r e k  és v i tam in o k  b e fo ly á so ló  k é ­
p e s ség e  e n y h é n  s z ó lv a  k é tség e s .
E g zo tik u s  s z e re k  töm eg é t h a s z ­
n á l t á k  és  h a s z n á l já k ,  d e  f e lte h e tő , 
h o g y  a  f e l t é te le z e t t  h a tá s b a n  v a ló  
b iz a lom  a  le g lé n y e g e se b b . V o n a t ­
k o z ik  ez  a  y o h is t r in r e ,  s z tr ic h n in -  
re ,  k ő r is b o g á rp o r ra ,  p e t re z s e ly em ­
re , s p á rg á r a  é s  g in z e n g -g y ö k é r re  is. 
A  le g v e sz é ly te le n e b b n e k  lá ts z ik  a  
p ro c a in ,  d e  a z  e re dm é n y b e n  b íz n i 
n em  le h e t.
(Ref.: A  szokásosnál részletesebb  
referálás nem  látszik felesleges ­
nek. Ugyanis napjainkban m ind  
többen vár ják  el az orvostól, hogy  
szexuális zavaraikat „meggyógyít ­
sa”, az orvos pedig spontán, vagy  
a beteg „kérésére” meggondolatla ­
nul nyúl a receptpapírért. Nem  
mindig szolgálja a beteg valódi ér ­
dekét, ha csak „próbáljuk m eg” el ­
ve alapján is nagy valószínű séggel 
hatástalan szert írunk  fel, hisz ez 
az alapbajt, a leggyakoribb kon f ­
l ik tushelyzeteket nem  oldja meg.  
Sokkal célravezető bb, ha a szi tuá ­
ció rögzülését a gyógyszerrel való 
próbálkozással n em  segítjük elő , 
hanem  mielő bb megfelelő en fe lv i ­
lágosítjuk, pszichoterápiában ré ­
szesítjük, vagy részesítte tjük a be ­
teget, helyesebben mondva a párt.)
Aszódi Imre dr.
S zexu á lte ráp iá s  p lacebo . A n g e r ­
m a n n , I. (H am b u rg , M ic h a e l B a ­
l i n t  I n s t i tu t ) :  S e x u a lm ed iz in ,  1981, 
10,  6 .
S z ám ta la n  g y ó g y sz e r t, g y ó g y n ö ­
v é n y t , k u ru z s ló s z e r t  és e g y e b e t  
h a s z n á l ta k  m á r  s z e x u á lis  z a v a ro k  
k e z e lé sé re , s n em  is  m in d ig  e r e d ­
m é n y te le n ü l ,  n o h a  v a ló d i l id id ó -  
fokozó  h a t á s t  g y a k o r la t i la g  c s a k  az  
a n d ro g e n e k  f e j t e n e k  k i n ő k re .  
U g y a n a k k o r  á l ta lá n o s  ta p a s z ta la t ,
m is z e r in t  tö b b n y ir e  f é r f i a k  f o rd u l ­
n a k  g y ó g y sz e r ig é n n y e l o rvo shoz .
E  v o n a tk o z á s b a n  k i k e l l  em e ln i ,  
h o g y  a  s z a k em b e re k  s z e r in t  a  
g y ó g y sz e re s  k eze lé s  g y a k o r la t i la g  
i ly e n k o r  p la c e b o -h a tá s o n  a la p u l.  
K e v e s e n  g o n d o ln a k  a r r a ,  hogy  a  
B á l in t - f é le  „az  o rv o s  m in t  gyógy ­
s z e r ” h a t á s r ó l  sem  le h e t  m e g fe le d ­
k e z n i,  s ő t  eg y e sek  s z e r in t  ez  m ég  
f o n to s a b b  (a placeböhatás és az 
„orvos gyógyszer” hatása sokban  
fedi egymást, azonos pszichológiai 
mechanizmusokon  át érvényesül ­
nek  —  szerk.)
A  p la c e b ó t  á l ta l á b a n  v e s z é ly te ­
le n  e l j á r á s n a k  t a r t j á k ,  n o h a  k á ro s  
u tó k ö v e tk e zm é n n y e l  is  já r h a t .  N e ­
v e z e te s e n  a  h o s s z a d a lm a s  és e r e d ­
m é n y te le n  — g y ógy sz e re lé s  o ly  
m é r té k b e n  k ép e s  a  s z e rv i  b e teg ség -  
tu d a to t  rö g z íte n i,  h o g y  az  k é ső b b  
a k a d á ly o z h a t ja  az  a d e q u a t  p sz ic h o ­
t e r á p i a  e re dm én y e s s é g é t.  K ia la k u l ­
h a t  e z  a  h e ly z e t a z é r t  is, m e r t  a  
g y ó g y s z e r t  n é h a  e rő s í tő n e k  (g y en ­
g e  v ag y o k ) , k e r in g é s ja v í tó n a k  
(ro ssz  a  sz ív em , b e te g e k  a z  e re im ) , 
id e g e rő s í tő n e k  ( id eg b e te g  v agyok ) 
s tb . r e n d e l ik .
M eg fig y e lé se ik  s z e r in t  a  p sz ich o ­
t e r á p ia  e lő t t  le g tö b b  b e te g  s z e d e tt  
m á r  p a n a s z a  m ia t t  v a lam ily e n  
„ g y ó g y s z e r t” .
A  g y ó g y sz e r re n d e lé s  in d o k a  az  
is, h o g y  a z  o rv o s -b e te g  k a p c so la t  
h a g y om án y o s  e lv á r á s a i  s z e r in t  az  
o rv o s  „m in d e n r e  tu d  g y ó g y sz e r t” , 
így  a z  o rv o so k b a n  is k ia la k u lh a t  az  
a  g y a k o r la t ,  hogy  k ö te le s e k  a  r e ­
c e p t - b lo k k o t  e lő v en n i a k k o r  is, h a  
ez n em  cé lsz e rű .
(Ref.: Indokoltnak látszott a c ikk  
referálása azért is, m er t  hazánk ­
ban m in d  többen keresik  fe l  az or ­
vost szexuális  zavaraik  végett és 
eléggé általános szokás nálunk is 
a legkülönböző bb és sokszor más 
szempontból igen hatékony gyógy ­
szerek rendelése. Különösen elter ­
jed t gyakorlat a fér fiak  androgen-  
terápiája, m iközben r itkán  gondol 
az orvos feed-back hatás lehető sé­
gére és a prostatarák veszélyére.)
Aszódi Imre dr.
Mi is  az  a s z exu á l-te ráp ia ?  A  
„furor s a n a n d i” k r itik á ja . S igu sch , 
W . (D. 6000 F ra n k fu r t7 0 .  T h eo d o r-  
S te r n -K a i  7, Z e n t ru m  d. P sy ch o -  
soz. G ru n d la g e n  d. M ed iz in , K lin i ­
k um  d . U n iv e r s i t ä t ) : S e x u a lm e d i ­
z in , 1981, 10, 208.
A  sz e rz ő , a  f r a n k fu r t i  egy e tem i 
k l in ik a  s z e x o ló g ia -p ro fe s s z o ra  az
5. f r a n k f u r t i  to v á b b k ép z ő  sz ex o ló ­
g ia i k u r z u s o n  — am it  ő k  s z e rv e z ­
te k  —  e lő a d á s t  t a r t o t t  é s  a z  o tt  e l ­
m o n d o t t a k a t  fo g la l ta  ö ssze  a  c ik k ­
b en . A  k iv á ló  sz ex o ló g u s  h a so n ló  
g o n d o la to k a t  m á r  k o r á b b a n  is k ö ­
zö lt (s  errő l már re ferátum volt ol ­
vasható az Orv. Hetil. 1980, 121, 
1731— 1732. oldalán a könyvismer ­
tetési rovatban. Ebbő l em lékezte ­
tő ül ide kívánkozik,  hogy a szerző 
szerint az ún. szexológiai ellátás 
lényegileg a gyakorló orvos fe l ­
adata kellene, hogy legyen, m ive l  
különben is ő  látja el a neurosis- 
ban stb .-ben szenvedő  betegeket. 
Ehhez azonban az „orvosokat” 
megfelelő en kell kiképezni.  Ha ez 
megtörténne, feleslegessé vá lná ­
nak a szexológusok.  — Ref.)
A  ta n u lm á n y b a n  o lv a sh a tó  g o n ­
d o la to k a t  a z  „ v á l to t ta  k i” , h o g y  
N ew  Y o rk - i  ú j s á g o k b a n  o ld a la k o n  
á t  o lv a sh a tó k  a z o k  az  a p r ó h i r d e t é ­
s ek , am e ly e k b e n  „ s z e x u á l te r á p e u -  
t á k ” a j á n l j á k  m a g u k a t.  V a ló já b a n  
jo g g a l le n n e  e lv á rh a tó ,  h o g y  a 
sz e x o ló g iá v a l fo g la lk o zó  k u ta tó  
( „ S e x u a lfo r s c h e r” ) bo ldog  le g y e n , 
h a  a z t  lá t ja ,  h o g y  az  á l ta l a  m ű v e l t  
tu d om á n y á g  ö n á l ló  „ s a já t” t e r á p i á ­
v a l  r e n d e lk e z ik ,  s ez á l ta l  t e l j e s  
é r té k ű  s p e c ia l i tá s s á  v á lik . É p p e n  
e z é r t  b iz o n y á ra  é r th e te t le n ,  h o g y  
ő  e r r e  a  „ s ik e r ” - r e  k r i t ik á v a l  r e a ­
g á l, n em  ö rü l  e n n e k  a  „ h a la d á s ” - 
n a k .
A  f e le t te  s z en v e d é ly e sen  m e g fo ­
g a lm a z o tt  t a n u lm á n y  a  s z é lső s ég e s ­
s é g e t  k r i t iz á l j a ,  a z t, hogy  a  s z e ­
x u a l i tá s t  e  „ s p e c ia l i s tá k ” ú g y  v á ­
la s z t já k  k ü lö n  a  lé lek tő l, a z  e g é sz  
em b e r tő l  m in t  „ fő z é sk o r  a  c s o n t ­
r ó l  a  h ú s t” . A  k ifo g á so lt  tú lz á s  a z t  
a  h ie d e lm e t é r le l i ,  hogy  az  o r g a z ­
m u s  „ k ö te le z ő ” é s  az za l a  v e s z é ly -  
ly e l  is  já r ,  h o g y  a  „ te r á p iz m u s ” 
m in te g y  m in d e n k i t  k o n tro l l  a l á  fo g  
h e ly ezn i. B á r  b iz o n y á ra  n em  ro s s z  
ü z le t  az, am i t  a p r ó h ir d e té s b e n  p r o ­
p a g á ln a k , g y a k o r la tu k  k om o ly s ág a , 
g y ó g y ító  h a té k o n y s á g a  jo g g a l m e g ­
k é rd ő je le z h e tő .  N y ilv á n  n em  v é l e t ­
le n , h ogy  a  k ifo g á s o l t  h e ly z e t a l a ­
k u l t  k i, m iu tá n  so k  em b e rn e k  v a n  
s z e x u á lis  g o n d ja ,  n eh ézség e . E z 
a z o n b a n  n em  iz o lá l t  „h e ly i m e g b e ­
te g e d é s ” , t e h á t  k en ő c c se l n em  g y ó ­
g y í th a tó  m eg , m in t  egy  k is  f e lü l e ­
te s  h e ly i b ő rb e te g sé g . A z eg ész  e m ­
b e r r e l  k e ll f o g la lk o z n i, m e r t  a  j e l ­
z e t t  p a n a sz o k  a z  em b e rb e n , a  t á r ­
s á h o z  v a ló  v is z o n y áb a n , k ö r n y e z e ­
té v e l  v a ló  k a p c s o la tá b a n  s tb . - b e n  
g y ö k e re zn ek .
(Ref.: Hazánkban ilyen apróhir ­
detések még n em  jelentek meg.  
Ugyanakkor azonban sok embernek  
van szexuális gondja, nehézsége és 
így a lakosság joggal várja az é r ­
dembeli segítségnyújtást az álla ­
m i  egészségügyi szolgálattól, ö n ­
kr itikusan be kell azonban vallani,  
hogy ilyen jellegű  ellátásra m ég 
nem  készültünk fel, és célszerű bb 
lenne ezt a kuruzslók megjelenése  
elő tt megszervezni.)
Aszódi Imre dr.
T eráp iá s gon do la tok  á lta lá n o s  
orvo sok  és b e lgyógyá szok  szám ára . 
A  ra c io n á lis -em o tiv  teráp ia  (RET) 
a  m ind ennapos sz ex o ló g ia i o rv o s i 
gyakor la tban . B u sch , G. (D. 6100 
D a rm s ta d t ,  H ü g e ls tr .  43.): S e x u a l ­
m e d iz in , 1981, 10, 129.
A z o rv o s t „ b e te g s é g ” m ia t t  f e l ­
k e r e s ő k  n ag y  h á n y a d á n a k  n in c s  
s z e rv i  b e teg ség e , e n n e k  e l le n é r e  
tú lz o t t  s z e re p e t j á t s z ik  a  d ia g n o s z ­
t i k á b a n  a  „ t e c h n ik a ” (labo r, r tg ) .
A  p s z ic h o s z om a tik u s  k ó r k é p e k  
k ia la k u lá s á b a n  a  „ c s a lá d ” ig en  
n agy  s z e r e p e t  já ts z ik , p l. a  s z ü le ­
té s , a  h a lá l ,  a  h á z a s s á g k ö té s ,  a  v á ­
lás, a  s z e x u á l is  n e h é z s é g e k  s tb . E z t 
á l ta lá b a n  m in d e n  o rv o s  tu d j a ,  a  
g y a k o r la tb a n ,  a  b e te g g e l v a ló  b e ­
s z é lg e té s  s o r á n  m ég  sem  fo g la lk o z ­
n a k  ve le , m e r t  e z t  so k a n  n em  s z o k ­
tá k  m eg , m á so k  p e d ig  ú g y  v é l ik , 
hogy  a  m eg o ld á s h o z  m é ly lé le k ta n i  
m ó d sz e re k e t k e l l  a lk a lm a z n i ,  s ez  a 
s p e c ia l is tá k  f e la d a ta .  A  g y a k o r la t  
a z o n b an  a z t  b iz o n y ítja ,  h o g y  az  
e se te k  le g n a g y o b b  r é s z é b e n  m e g o l ­
d á sho z  v e z e t  a  b e sz é lg e té s , a  t a ­
n á c sa d á s , a  té v h i te k  m e g c á fo lá s a .  
V a lam e ly e s  id ő re  e h h e z  is  s z ü k ­
ség  v a n  (és ez az N SZK -ban  is 
hiányzik, különösen akkor, ha a 
biztosítónak kell fizetnie, m er t  a 
biztosító meg fize t  m inden  szüksé ­
ges „vizsgálatot”, de a „beszélge ­
tést” nem. íg y  azután az orvos, aki 
a ténykedésekért „darabonként” 
kapja a honoráriumot, „ ingyen” 
nem szívesen beszélget —  Ref.)
E zé rt  a z  id ő v e l v a ló  t a k a r é k o s k o ­
d á s  v é g e t t  is  a j á n l j a  a  s z e rz ő  a  
k é rd ő ív e s  d ia g n o s z t ik á t  (ami hazai 
körülmények  között n em  biztos, 
hogy keresztü l vihető , bár még 
nem is nagyon próbálkozunk vele 
a körzeti gyakorlatban.  —  Ref.)
A sz e rző  k iem e li ,  h o g y  s z e x u á ­
lis z a v a ro k  e s e té n  n em  iz o lá l t  sz e -  
x u á l te r á p i á t  k e l l  a lk a lm a z n i ,  h a ­
n em  a  p á r o k  k ö zö tti  k a p c s o la to t  
r e n d e z n i, m e g ta n í ta n i  ő k e t  e g ym á s  
m e g ism e ré sé re , a z  e g ym á s s a l  v a ló  
k om m u n ik á c ió ra ,  g á t lá s a ik  le v e -  
té s é re  é s  e g y s z e rű b b  fe sz ü lts é g o ld ó  
e l já r á s o k ra ,  a z  i r r e á l i s  b e á l l í tó d á ­
sok , e lk é p z e lé s e k  le v e té s é re .
Aszódi Im re  dr.
F érfiak  k oh ab itá c ió s  fá jd a lm a . I. 
Az a lg op a reun ia  p sz ich o g en éz ise .
G. K o ck o tt  (D. 8000 M ü n c h e n  80. 
M öh s tr. 26. P s y c h ia t r is c h e  P o l ik l i ­
n ik  d e r  T e c h n . U n iv e r s i t ä t ) : S e ­
x u a lm ed iz in , 1981, 10, 55.
F é r f ia k  k ö z ö sü lé sk o r  p s z ic h é s  o k  
m ia t t  r i t k á n  é r e z n e k  f á jd a lm a t ,  és 
így  az  ir o d a lo m b a n  is  e lv é tv e  t a l á l ­
h a tó  e r r e  v o n a tk o z ó  fe l ism e ré s .
A  f á jd a lo m  f e l l é p h e t  a  m a g öm ­
lé sko r, d e  e lő fo rd u lh a t ,  h o g y  é r i n ­
té s i- fó b ia  lé p  fe l, m e ly n e k  s o r á n  
a t tó l  is f é l  a z  il le tő , h ogy  h á t r a h ú ­
z o t t  f i tym a  m e l le t t  m e g é r in t ik  a  
m akko t. J e le n tk e z h e t  e z en  f e lü l  a  
g e n itá l is  izm o k b a n  a k a r a t l a n u l  is  
g ö r c s :
— o n á n ia  m ia t t i  b ű n tu d a t ,  v a g y  
s z ex u á lis  k o n f l ik tu s  k ö v e tk e z té b e n ;
— p a r tn e r  á l t a l  k iv á l to t t a n  (a 
n ő  e l le n k e z ik , v a g y  e lm a r a d  a  lu b -  
r ik á c ió ja ) ;
— a  s z i tu á c ió  á l t a l  a d o t ta n  (h o ­
m o sz ex u á lis  f é r f i  n ő v e l v a ló  k ö z ö ­
s ü lé s re  „ k é n y s z e r ü l”).
T ö b b n y ire  a z  o k  f e l t á r á s á v a l  é s  
e l ism e r te té s é v e l ,  f e lv i lá g o s í tá s s a l ,  
v ag y  m a g a ta r t á s t e r á p iá v a l  e r e d m é ­
n y e sen  le h e t  k e z e ln i  a  p a n a s z t .
Aszódi Imre  dr  3043
&
3044
F érfiak  k ohab itá c ió s  fá jd a lm a .
II. A z a lgopareun ia  u ro g en ita lis  
oka i. W eidne r, W. (D. 6300 G ie s ­
s e n . K lin ik s tr .  37 a. U ro lo g . U n iv .-  
K l in ik ) : S e x u a lm ed iz in ,  1981, 10, 
95.
U ro ló g ia i b e teg ség  e s e té n  a  k ó r ­
k é p e t  g y ak ra n  u r a l j a  a z  e rő s  f á j ­
d a lom , az  á l ta lá n o s  ro s s z  k ö z é rz e t 
é s  a  k iem e lk ed ő  s z e rv i  e lv á lto z á s .  
I ly e n k o r  a s z ex u á lis  p a n a s z o k  h á t ­
t é r b e  szo ru ln ak , d e  e z  n em  je le n t i  
a z t,  hogy  ily en  n in c s . A z  ir o d a lo m ­
b a n  csak  n éh á n y  g y a k o r ib b  v o n a t ­
k o z á sb a n  tö r té n ik  u ta lá s ,  így  a 
p h im o s is ra , a  rö v id  f r e n u lu m r a  és 
a z  in d u ra t io  p en is  p la s t i c á r a .
M iu tá n  a  fé r f i  n em i s z e rv e i  é rző  
id e g e k k e l b ő ven  e l l á to t t a k ,  n em  
c so d a  h a  sp o n tá n , v a g y  s p e c iá lis  
h e ly z e te k b e n  ( s z e x u á lis  iz g a lom , 
v ag y  közösü lés) f á jd a lm a t  je le z  a 
b e teg .
U re th r i t is  e s e té n  á l t a l á b a n  n em  
a  fá jd a lom  á l l a  p a n a s z o k  e lő te r é ­
b en , h an em  n em  k a n k ó s  e s e te k b e n  
is  a  „ fe rtő z é s”- tő l  v a ló  fe le lem , a 
p a r tn e r  m eg fe r tő z é sé n e k  a  g o n d o ­
la ta ,  a  b e teg  a t tó l  t a r t ,  h o gy  a 
p a r tn e rk a p c s o la t  m e g  fo g  rom la n i .
H ev en y  p r o s ta t i t i s ,  c a v e rn i t i s  
e s e té n  a  k ö zö sü lé s  a  f á jd a lo m  
m ia t t  n em  k e rü l s z ó b a . I d ü l t  fo ly a ­
m a to k , v agy  e n n e k  n e v e z e t t  p a n a ­
s z o k  e se té n  k ö z ö sü lé s i  f á jd a lo m  
n em  szo k ta  k ís é rn i  a  b e te g s é g e t ,  d e  
f e l té t le n ü l  a r r a  k e l l  g o n d o ln i ,  hogy  
a  s z ex u á lis  z a v a ro k  á l l n a k  a  h á t ­
té rb e n  (lényegileg megfe le l  ez a 
közismert „petefészek-gyulladás ­
n a k”. Ref.)
F ra c tu r a  p en is  k e l e tk e z h e t  a  k ö ­
zö sü lés  so rán  és ez  a  tu n ic a  a lb u ­
g in e a  rep ed é sév e l, v a g y  a  h ú gy cső  
s é rü lé sé v e l j á r h a t .  V é rv iz e lé s  és 
h ev e n y  f á jd a lom  u ta l  e  le h e tő s é g re .
P r ia p ism u s  e s e té n  a  h ím v e ssz ő  
ta r tó s  m e re v ed é se  e rő s  f á jd a lo m ­
m a l szoko tt j á r n i  a  k é to ld a l i  b a r ­
la n g o s  te s te k  tr o m b ó z is a  m ia t t .  A 
f á jd a lom  m ia t t  a  k ö z ö s ü lé s  s z in te  
le h e te t le n  és a  b e te g  n e h e z e n  é r t i  
m eg , hogy  m e re v e d é s e  e l le n é r e  k ö ­
zö sü lő k ép te len .
H e re d a g a n a t e s e té n  a  b e te g e t  e l ­
s ő d leg esen  az  é r d e k l i ,  h o g y  m ik  az  
é le tk i lá tá s a i ,  v a n - e  á t t é t .  I ly e n k o r  
r i tk á b b a n  gondo l a r r a ,  h ogy  im p o ­
te n s  lesz a  h e r e  e l t á v o l í t á s a  u tá n . 
E r r e  gondo l a k k o r  is , h a  f e lv i lá g o ­
s í t já k ,  hogy  e j a c u la t u m a  n em  lesz, 
v ag y  lén y eg e sen  k e v e s e b b  lesz. 
E z é r t  ez t a  k é rd é s t  r é s z le te s e n  m eg  
k e l l  m á r  m ű té t e lő t t  b e s z é ln i.
Aszód i  Imre dr.
Férfiak  k oh ab itá c ió s  fá jd a lm a .
III. A 7, a lgop areun ia  e x tr a g cn itá lis  
sz erv i okai. Vogt, H . J .  (D. 8000. 
M ün ch en  40. B ie d e r s t e in e r  S tr .  29. 
D e rm a to l. K lin ik  u . P o l ik l in ik  d e r  
T U ): S e x u a lm ed iz in ,  1981, 10, 135.
S ok  p o te n c ia z a v a r  k e z d ő d ik  k ö ­
zö sü lé s  kö zb en i f á jd a lo m m a l ,  „ f u r ­
c sa "  é rzésse l, d e  e z t  a  b e te g  sp o n ­
tá n  n em  sz o k ta  e m l í te n i ,  e z é r t  r á  
k e ll k é rd e zn i. M iv e l a  f é r f i a k  a lgo -
p a r e u n iá já n a k  az  o k a  tö b b n y ir e  
sz e rv i e lv á l to z á s ,  a  s z om a t ik u s  
s z em lé le tű  o rv o s  is  k é p e s  b e te g é n  
e v o n a tk o z á s b a n  se g íte n i.
E lő fo rd u lh a t ,  hogy  a z  o k k a l  f e l ­
lépő  f á jd a lo m tó l  v a ló  f é le lem  m ia t t  
k e rü l i  a  b e te g  a  s z e x u á lis  k o n ta k ­
tu s t ,  d e  e z t  l ib id ó c s ö k k e n é s k é n t  é r ­
té k e li .
H a  u ro ló g ia i  b e teg sé g  k iz á rh a tó ,  
a  c é lz o tt  é s  g o n d o s  a n am n é z is  (m i ­
k o r , h o l, m i ly e n  je l le g ű  és  g y a k o r i ­
s á g ú  a  f á jd a lo m )  a  d ia g n ó z is  t is z ­
t á z á s á h o z  h o zz á seg ít.
A  h a t á r t e r ü l e t e k e t  i l l e tő e n  g o n ­
d o ln i k e l l  k e zd ő d ő  lá g y é k s é rv r e  
és a r a n y e r e s  e r e d e tr e .  M á r  a  v ég ­
b é l t á j é k á n a k  a  gondo s  m e g te k in ­
té s e  is  f e lk e l th e t i ' a  g y a n ú t  ( f is su ­
ra ,  g om b á s  é s  eg y éb  fe r tő z é s ) .
Id e g g y ó g y á s z a ti  fo ly am a to k
( isch ia s , s c le ro s is ,  m u l t ip le x ,  k e z ­
d ő dő  B e c h te r e w -k ó r  s tb .)  á l lh a t ­
n a k  a  p a n a s z o k  h á t te r é b e n .
M iv e l a z  e s e te k  8 0% -á b a n  m eg  
le h e t  t a l á l n i  a  k ö zö sü lé s i f á jd a lo m  
sz e rv i o k á t ,  n em  k e ll  a z  e r r e  p a ­
n a s z k o d ó  b e te g e t  e le v e  „ n e u r o t i ­
k u s á n a k  te k in te n i ,  h a n em  szo rg o ­
s a n  k e l l  a z  o k o t k u ta tn i  é s  az t 
m e g g y ó g y íta n i.  М г Ш Im re  dr.
F ér fiak  k oh ab itá c ió s  fá jd a lm a .
IV . A z a lg op a reun ia  d erm a toand -  
ro lóg ia i ok a i. K ra u se , W . (D. 6300. 
G ie s sen . G a f fk y s tr .  14. U n iv .-H a u t -  
k l in ik ) :  S e x u a lm e d iz in ,  1981, 10, 
175.
B ő rg y ó g y á s z a t i  b e te g s é g e k  m in d  
az  o rv o s , m in d  a  b e te g  s z ám á ra  
k ö n n y e n  é s z le lh e tő k  és  e z é r t  az 
e z e k e t  k ís é rő  k o h a b i tá c ió s  f á jd a l ­
m a k a t  r i t k á n  s z o k tá k  p s z ic h é sn e k  
m in ő s í te n i .
A b a l a n i t i s ,  b a la n o p o s th i t is  k i ­
v á l tó  o k á t  k e l l  m e g ta lá ln i .  H a  az 
fe r tő z é s e s  e r e d e tű ,  tö b b n y i r e  a 
p a r t n e r t  a k k o r  is k e z e ln i k e ll, h a  
n em  „ n em i b e t e g s é g i r ő l  v a n  szó. 
A l le rg iá s  é s  á l ta lá n o s  b e teg ség  
(R e i te r - k ó r ,  e r y th em a  e x s u d a t iv u m  
m u lt i f o rm e )  h e ly i t ü n e té r e  is  k e ll 
g o n d o ln i.
P h im o s is ,  p a r a p h im o s is  e se té n  
k ö rü lm e té lé s  v á lh a t  s z ü k ség e ssé  
é p p e n  a  s z e x u á lis  p a n a s z  m ia t t  
n em  „ k i f e je z e t t ” e s e te k b e n  is. F e l 
k e ll a z o n b a n  h ív n i  a  b e te g  f ig y e l ­
m é t  a r r a ,  h o g y  a  m ű té t  k ö v e tk e z ­
té b e n  „ c su p a s s z á  v á ló ” m a k k  n em  
fog  s em m ily e n  z a v a r t  o ko zn i. A  
tá r s u ló  e s e tle g e s  g y u l la d á s  lues 
g o n d o la tá t  is  fe l k e ll, h o g y  vesse.
F é k s z a k a d á s k o r  is  g y a n a k o d h a ­
tu n k  lu e s ra .  H a  rö v id  a  fék , nem  
m in d ig  e le g e n d ő  a  b em e ts z é s ,  n éh a  
c i rc um c is io  is  in d o k o lt .  I n d u ra t io  
p e n is  p la s t ic a  a  m e re v e d é s k o r  
m e g g ö rb í th e t i  a  p e n is t  é s  e z  a  b e ­
h a to lá s t  m eg  is a k a d á ly o z h a t ja .
C o n d y lom a  a c u m in a ta  ö nm a g á ­
b a n  p a n a s z t  a l ig  o koz  é s  u g y an e z  
v o n a tk o z ik  a  h ím v e s s z ő rá k ra  is.
Aszódi Imre dr.
A  s z o k a t la n  sz ituáció . A  s z ex u á ­
lis  za v a ro k  k én y szerh e ly ze tb e  h oz ­
zák , v a g y  tú lte rh e lik -e  az orvost?
S tru b e n ,  F . (D. 7980 R a v en sb u rg ,  
B a c h s t r a s s e  25): S e x u a lm ed iz in ,  
1981, 10, 66.
V a ló já b a n  n in c s  „ sp e c iá l is  sze- 
x u á l t e r á p i a ” és a  te rm é s z e t tu d o ­
m á n y o s  s z a k ism e re te k  n em  e le g e n ­
d ő k  e  z a v a ro k  k ez e lé séh ez . A la p ­
v e tő e n  b e fo ly á so ló  — g y a k r a n  z a ­
v a ró  —  té n y e z ő  az  o rv o s  s z em é ly i ­
sége , a  s z e x u a li tá s h o z  és  az  ily en  
z a v a r r a l  k ü szködő  b e te g h e z  v a ló  
h o z z á á llá s a .
I ly e n k o r  a  fé le lem é rz é s  k ü lö nö s  
je le n tő s é g ű ,  m e rt tö b b e k  k ö zö tt  g á ­
to l j a  a  n y í l t  k om m u n ik á c ió t,  o ly ­
k o r  a g r e s s z ív  je le n s é g h e z  v eze t. Az 
o rv o s b a n  is  f e l lé p h e t  szo rong á s , 
am ik o r  a  b e teg  p a n a s z a i t  n y íl ta n  
kö z li, v a g y  csak  ó v a to s a n  u ta l  rá . 
O k a  e n n e k  az  is, h o gy  a z  o rv o s ­
k é p z é s  s o r á n  — m e ly  a la p v e tő e n  
b io ló g ia i  je l le g ű  — a l ig  h a l l  sze ­
x u a l i t á s r ó l  és e z é r t  a  b e te g  ig én y é t 
„ t á m a d á s ” -k é n t  é li m eg , t a n á c s ta ­
l a n s á g a  m ia t t  v is s z a v o n u l  („nem  
h a l l j a  m e g  a  p a n a s z t” ), k is z o lg á l ta ­
t o t t n a k  é r z i  m agá t.
A  to v á b b k é p z é s  é s  az  i ro d a lom  
n em  m in d ig  ja v í t  a  h e ly z e te n , n é ­
h a  a z t  a  v é lem én y t e rő s í t i ,  hogy  a 
s z e x u á l te r á p iá h o z  s p e c iá l is  s z a k is ­
m e r e t  s z ü k ség e s , t e h á t  a z  a  s p e c ia ­
l i s t á k  d o lg a .
(A z  NSZK-ban  rendszeresen tar ­
tanak  több városban is továbbkép ­
ző  kurzusoka t az alapellátásban 
dolgozó orvosok számára is, és igen 
sok c i k k  és könyv lát napvilágot, 
ami e kérdésekkel megfelelő en fog ­
lalkozik. A  cikk referálását az is 
indokolja , hogy hazánkban is mind  
nagyobb mértékben igényli a la­
kosság, hogy az orvos szexuális  
gondjában segítségére legyen. Ne ­
hezíti  az igények kielégítését, hogy 
sze rveze t t  speciális rendelések még  
nem  állnak rendelkezésre. Ezt a 
célt szolgálnák a család- és nő vé ­
de lm i gondozók-tanácsadók, de az 
itt  dolgozó orvosok ilyen képzése  
még várat magára. A z  ideg-elme-  
gyógyászok, pszichológusok ilyen  
irányú  kiképzése n em  elégséges.. — 
Ref.)
A z  o rv o s  m eg szok ta , h ogy  „ v a la ­
m i l y e n ” g y ó g y e l já rá s t  a lk a lm az , 
tö b b n y i r e  r e c e p te t  í r  é s  m ég  ö n ­
m a g á n a k  sem  v a l l ja  b e , h ogy  v a la ­
m ih e z  n em  é r t. H a  a  g yógy sze r  s e ­
g í t  —  fő leg  m in t  p la c e b o  — n in c s  
b a j ,  d e  h a  nem , id ő v e l rö g zü l a  b e ­
t e g b e n  a  sz e rv i b e te g sé g  tu d a ta ,  és 
ez  a  k é ső b b i a d e k v á t  k eze lé s  h a ­
té k o n y s á g á t  g á to lja . H e ly e sn e k  l á t ­
s z ik  v is z o n t  a  te s ti  v iz s g á la t ta l  (nő - 
g y ó g y á s z a ti ,  u ro ló g ia i  v iz sg á la t)  
k e z d e n i ,  m e r t  ez e g y fe lő l k iz á r ja  a  
—  b á r  r i t k a  — o rg a n ik u s  e re d e te t ,  
m á s f e lő l  p ed ig  m e g fe le lő  k ö r ü l ­
m é n y t  b iz to s ít  a  té m a  m eg b e sz é lé ­
s é r e  é s  a n n a k  b iz o n y í tá s á r a ,  h ogy  
a  n em i  s z e rv e k e t „ s z a b a d ” kézze l 
é r i n t e n i ,  az  n em  „ p is z k o s ”, n em  
ta b u .
A  c ik k  rö v id e n  ö ssz e fo g la lja , 
h o g y  a z  o rvos m it  te g y e n  é s  m itő l 
ta r tó z k o d jo n ,  így  p l.
— m é r je  fö l, h o g y  a  b e te g  k é -  
p e s -e  g o n d ja iró l  b e s z é ln i ;
—  m ily en  je le n tő s é g e t  t u la jd o n í t  
a  b e te g  p ro b lém á in a k ;
—  m ily en  m é r té k b e n  r ö g z ü l t  a  
sz e rv b e te g sé g  tu d a t a ;
—  m ily en  m é r té k b e n  t a r t j a  a  b e ­
te g  k om p e te n s n e k  o rv o s á t ;
—  n em  k e ll a  b e te g  m a g a ta r t á s á t  
m e g íté ln i ,  b a g a te l l iz á ln i ,  m o r a l i ­
z á ln i ;
—  f ig y e lm e se n  k e l l  a  b e te g  s z a ­
v a i t  „m eg ”h a l la n i ;
—  m é r je  le  a z  o rv o s , h o g y  az  
a d o t t  e s e tb e n , m ily e n  m é r té k b e n  
m o tiv á l t  ő  ö nm ag a  a  s e g í ts é g n y ú j ­
t á s r a  (fél, e lu ta s í tó ,  u n d o ro d ik  
s tb .) ,  é s  e  g á tló  k ö rü lm é n y e k e n  ú r ­
r á  t u d - e  le n n i;
—  a la k íts o n  k i m a g á n a k  a z  o rv o s  
k é p e s s é g e t a r r a ,  h o g y  az  a v e r b á l i s  
je lz é s e k e t  is f e lfo g ja ;
—  h ag y om án y o s  o rv o s s z e re p é t
a d j a  fö l, n e  le g y en  om n ip o te n s  
ú r , és jó té k o n y sá g i  in té zm é n y  
s em ; ф .
—  fe l k e ll ism e rn i ,  h o gy  n em  lé ­
te z ik  o ly an  n o rm a , m is z e r in t  v a l a ­
m ily e n  s z ex u á lis  m a g a ta r t á s t  fe l ­
t é t le n ü l  k eze ln i k e l l ,  a  b e te g  s z u b ­
j e k t í v  g o n d já v a l,  n y om a sz tó  é r z é ­
s é v e l k e l l  f o g la lk o z n i;
—  m e llő z en d ő  a  r e c e p t  és a  b e ­
te g  á l t a l  n em , v a g y  f é l r e é r th e tő  
s z a k k if e je z é s e k  h a s z n á la ta ;
—  az  a n am n é z is  f e lv é te le  n e  le ­
g y en  k ih a l lg a tá s  je l le g ű , d e  n e  is 
m o n o ló g iz á l ju n k ;
—  tú l  h am a r  n e  m o n d ju n k  v é ­
lem én y t ,  m e r t  a z  a  b e te g e t  b lo k ­
k o lh a t ja ;
—  h a  v a lam it  a z  o rv o s  n em  é r t ,  
v a g y  b iz o n y ta la n , a z t  v a l l j a  be , 
le g a lá b b is  ö nm a g á n a k ;
— az  író a s z ta l  é s  a  f e h é r  k ö ­
p e n y  a d t a  tá v o l ta r tá s  h e ly e t t  jo b b  
a  sz em é ly e s  je l le g ű  k a p c s o la t ,  h o g y  
n y í l ta n ,  s z ab a d o n  é s  k ö te t le n ü l  le ­
h e s s e n  b e szé lg e tn i, a  b e te g  f é le l ­
m é t  o ld a n i;
—  g o n d o ln i k e l l  a r r a  is, h o g y  m it  
v á r  e l a  b e teg  a z  o rv o s tó l :  m e g é r ­
té s t ,  é rd e k lő d é s t ,  s z im p á t iá t ,  é s  
a r r a  is, hogy  az  o rv o s  h o g y  v i-  
s z o n y lik  a  b e te g h e z : h a ra g s z ik ,  t ü ­
r e lm e t le n ,  ú n ja ,  t e r h e s  s z ám á ra  és 
e z é r t  le g sz ív e se b b en  a  p r o b lém á i ­
v a l  e g y ü t t  k id o b n á  ő t  is. U g y an is  
a z  o rv o s  sz em é ly e  a  b e te g b e n  is
r e a k c ió t  v á l t  k i. Aszódi Im re  dr.
E p ilep sz ia  és  s z ex u a litá s . S c h u -  
m a n , H. J .  V. (D. 4000. D ü s s e ld o r f  1, 
R em b r a n d ts t r .  30): S e x u a lm e d iz in ,  
1981, 10, 10.
A  c ik k  a lc ím éb e n  k ö z li c é l já t ,  
n e v e z e te s e n  az t, h o g y  s e g íte n i  a k a r  
a z  ily e n  b e te g e k n ek  a b b a n , h o g y  
tá r s k a p c s o la to t  t u d j a n a k  k ié p í te n i .  
A z  e p i le p s z ia  és a  s z e x u a l i tá s  k ö ­
z ö t t i  ö ssz e fü gg és  ő s id ő k  ó ta  f o g la l ­
k o z t a t t a  az  em b e re k e t ,  r é g e n  a z t  
m o n d tá k :  „C o itu s  b re v is ,  e p i le p s ia  
e s t ” , a  s z e x u á lis  v á g y a t  a z  a u r á v a l ,  
a z  o rg a zm u s t  p ed ig  a  g ö rc sö s  á l l a ­
p o t ta l  v é l té k  a z o n o s í ta n i .  M ég  e 
s z á z a d fo rd u ló  e le jé ig  é l t  a z  a  t u ­
d a t , h o gy  a  „ s z e n t b e te g s é g ” o k a  
a  m e n s tru á c ió  le h e t.
N a p ja in k  s o k o ld a lú  t e r á p iá s  le ­
h e tő ség e i —  h a té k o n y  a n t ic o n v u l -  
sió s g y ó g y sz e rek  és  m ű té te k  —  le ­
h e tő v é  te s z ik , h ogy  a  b e te g e k  60— 
80% -a  g ö rc sm e n te s e n  é l je n ,  é s  így  
é le tv e z e té s e  a l ig  t é r j e n  e l  a z  eg é sz ­
s é g e sek tő l, t e h á t  ez en  b e lü l  s z e ­
x u á l is  é l e tü k  z a v a r ta la n  le g y en .
A rég i id ő k  em lé k e k é n t  a z o n b a n  
m ég  so k  e p i le p s z iá s b a n  é l  a  sz é ­
g y en é rz e t ,  k ö rn y e z e te  e lő t t  ig y e k ­
sz ik  t i tk o ln i  b e te g sé g é t,  fé l a  r o h a ­
m o k tó l és e t tő l  f ü g g e tle n ü l  k ü lö n ö ­
sen  a t tó l ,  h o g y  az  k ö zö sü lé s  k ö z ­
b en  je le n tk e z ik .  E z u tó b b i  h á t r á l ­
t a t j a  a b b a n ,  hogy  h á z a s s á g o t  k ö s ­
sön , p a r tn e rk a p c s o la to t  a la k í t s o n  
k i. A  jó a k a r a tú  m e g o ld á s t  n e h e z í t i ,  
h ogy  egyes  g y ó g y sz e rek  a  s z e x u á lis  
v ág y a t c s ö k k e n th e t ik ,  m á so k  fo k o ­
z o tt s z ő rn ö v e k e d é sh e z  v e z e th e tn e k ,  
az  o p e r a t ív  b e a v a tk o z á so k  p e d ig  a  
s z e x u á lis  m a g a ta r t á s t ,  ig é n y t  k ü ­
lö n bö ző  i r á n y b a n  b e fo ly á s o lh a t já k .
E z é r t  p s z ic h o te rá p iá s  m ó d s z e r e k ­
k e l s z ü k ség e s  a  b e te g e t  s e g íte n i 
ah hoz , h o g y  k o n f l ik tu s - s z i tu á c ió i t  
fö lo ld h a ssa , m eg e lő zh esse . A z ily e n  
b e te g e t a  p á rk a p c s o la t  k ié p í té s é r e  
id e jé b e n  é s  m eg fe le lő en  fe l k e l l  k é ­
sz íte n i, é s  m eg  k e l l  t a n í t a n i  ő t 
a r r a ,  h ogy  m ik é n t  in f o rm á l j a  t á r -
Aszódi Im re  dr.
P én iszp ro té z is  d iab e te sze s  fé r ­
fiak  im po ten c iá ján ak  k eze lé séb en .
R. S. B e a s e r  é s  m ts a i ( J o s l in  D ia ­
b e te s  C e n te r ,  1. J o s l in  P l. B o s to n , 
MA  02215, U SA ): JA M A , 1982, 
248, 943.
A d ia b e te s z e s  f é r f i a k  50— 60% - 
á b a n  im p o te n c ia  á l l  be. E z á l t a l á ­
b a n  f ia t a lk o r b a n  k ez d ő d ik , é s  n é ­
h a  ez a  c u k o rb e te g s é g  e lső  tü n e te .  
A z ok  a  m e d en c e i v e g e ta t ív  id e g e k  
n e u ro p a th iá ja ,  b á r  d ia b e te s z e s e k  
k ö zö tt is  g y a k o r i  a  p sz ic h é s  v ag y  
m ás  s z om a t ik u s  té n y e z ő k  á l t a l  
k e l te t t  p o te n c ia z a v a r .  A  d ia b e te ­
s z e sek  im p o te n c iá já b a n  a  l ib id ó  
m e g ta r to t t ,  e z é r t  a  k ö z ö s ü lé s k é p te ­
le n ség  so k  f ru s z tr á c ió  f o r r á s a .  A 
m e g ta r to t t  l ib id ó  m ia t t  a  c u k o r ­
b e te g  f é r f i a k  g y a k ra n  je le n tk e z n e k  
p é n is z p ro té z is  b e ü l te té s é re .  K o r á b ­
b a n  m e re v  v a g y  f é lm e re v  p r o té z i ­
s e k e t  a lk a lm a z ta k ,  m o s t a  S c o t t -  
f é le  f e lp u m p á lh a tó  p r o té z is t  h a s z ­
n á l já k  le g g y a k ra b b a n .
A  sz e rz ő k  b e te g e i k ö zü l e g y  v e ­
lü k  k a p c s o la tb a n  á lló  s e b é s z e t i  o sz ­
tá ly o n  e g y e tle n  se b é sz  1976 jú l iu s  
é s  1981 j a n u á r  k ö zö tt  127 e s e tb e n  
ü l te te t t  b e  p ro té z is t .  M in d e n  b e ü l ­
te té s  a la p o s  s z om a t ik u s  é s  p s z ic h o ­
ló g ia i k iv iz sg á lá s  u tá n  tö r té n t .  A  
sz e rző k  m o s t a z t  a k a r tá k  m e g á l l a ­
p í ta n i ,  h o gy  m ily e n  s ik e r r e l  j á r t  a  
b e ü l te té s ,  m e n n y ir e  f u n k c ió k é p e s  
a  p ro té z is , é s  m it  h o z o tt  a  b e te g  
s z e x u á lis  é le té b e , m it  j e l e n t e t t  a  
p a r tn e r  s z ám á ra .  91 e s e tb e n  k a p ­
ta k  te l je s e n  é r té k e lh e tő  v á la s z t  
k é rd ő ív ü k re ,  a  tö b b  b e te g e t  t e l e ­
fo n o n  p r ó b á l t á k  e lé rn i ,  m in d ö s z -  
sze  14 -et n em  s ik e rü l t  m e g ta lá ln i
(ö t id ő k ö z b en  m e g h a lt ) .  A  p a r tn e ­
r e k  k ö z ü l c s a k  54 k ü ld te  v is s z a  a  
k ik ü ld ö t t  k é rd ő ív e t .
A v á la s z o k b ó l  a z  t ű n t  k i, hogy  
a  b e te g e k  tö b b s é g ü k b e n  a  S m a ll— 
C a r r io n - f é le  f é lm e re v  p ro té z is t  
k a p tá k .  L e g tö b b jü k  m a g a  k é r te  a  
b e ü l te té s t ,  k b . 2/3 r é s z b e n  k o n z u l ­
t á l t a k  e lő z e te s e n  p a r tn e r ü k k e l ,  a k i  
a  p r o té z is t  h e ly e s e lte .  A  m ű té t  
u tá n  á l t a l á b a n  k e v é s  s z ö v ő dm én y  
v o lt. 6 h é te n  b e lü l a  m ű té t  u tá n  a  
b e te g e k  fe le  m á r  h a s z n á l ta  a  p ro ­
té z is t, é s  c s a k  k e t tő  v o lt,  a k i  e g y á l ­
t a lá n  n em  é l t  v e le  n em i é le te t ,  ill. 
n ég y e n  h a t  h ó n a p ig  v á r t a k  a  s z e ­
x u á l is  é le t  m e g k e z d é sé re . 83 e s e t ­
b e n  a  b e te g e k  fu n k c io n á l is a n  e lé ­
g e d e tte k  v o l ta k  a  b e ü l te té s s e l .  K ü ­
lö n ö sen  a  k ö z é p k o rú  f é r f i a k  v o lta k  
e lé g e d e tte k ,  az  e lé g e d e tle n  e s e te k  
(8) a  f i a t a l  é s  a z  id ő s e b b  f é r f i a k  
k ö zü l k e r ü l t e k  k i. 74 b e te g  é v e k ­
k e l a  b e ü l te té s  u tá n  a z t  v á la s z o l ­
t a  a  s z e rz ő n e k , h o g y  ú j r a  a  b e ü l ­
te té s  m e l le t t  d ö n te n e ,  h a  v á la s z tá s  
e lő tt  á l ln a .
A  p a r tn e r e k  is á l t a l á b a n  k ie lé g í ­
tő n e k  t a l á l t á k  a  p ro té z is t .  T ö b b sé ­
g ü k  fo n to s n a k  é s  h a s z n o s n a k  í t é l ­
te  a  m ű té t  e lő t t i  o rv o s i k o n z u l tá ­
c ió t, am ib e n  f e lk é s z í te t té k ,  m i t ö r ­
té n ik . A  s z e rz ő k  s z e r in t  a  d ia b e te ­
s z e sek  és  p a r tn e r e ik  p r o f i t á ln a k  a  
p ro té z isb ő l, e z é r t  e z t  s o k k a l  g y a k ­
r a b b a n  k e l le n e  in d ik á ln i  é s  b e ü l ­
te tn i .  M eg fe le lő  k o n z u l tá c ió k  és 
r e n d s z e r e s  o rv o s i f e lü lv iz s g á la to k  
k e l le n e k , a z  e s e tle g e s  s z ö v ő dm é ­
n y e k e t  h a m a r  é s z le ln i  k e l l  é s  m eg  
k e ll s z ü n te tn i ,  é s  a k k o r  a  b e te g e k  
s z e x u á lis  é le te  re n d e z ő d ik .
Buda Béla dr.
la tr o g e n  á r ta lm ak
O esophagu s f e k é ly  te tra cy c lin  
m iatt. K. S. C h an n e l ',  D. H o l la n ­
d e r s  (U n iv . D ep . o f  M ed ., W i th in g -  
to n  H o sp ita l ,  M a n c h e s te r  M20 
8LR ): B r i t .  M ed . J . 1981, 282, 1359.
Collins é s  m s ta i  1979-ben  b e s z á ­
m o lta k  a  g y ó g y sz e re k  o k o z ta  n y e ­
lő c ső s é rü lé s e k rő l 18 e s e t  e lem z é se  
so rá n . A  s z e rz ő  r ö v id  k a z u is z t ik á -  
b an  f o g la l ja  ö ssze  e s e té t .  E gy  24 
év e s  f é r f i  b e te g  m e llk a s i  in f e c t io  
m ia t t  k a p o t t  t e t r a c y c l in t  (250 m g / 
tab l.) . L e fe k v é s  e lő t t  f o ly a d é k  n é l ­
k ü l  v e t te  b e  a  g y ó g y sz e r t,  m a jd  3 
ó ra  e l te l te  u t á n  h e v e s  r e t r o s te r n á -  
lis  f á jd a lo m r a  é b re d t .  8 ó r á v a l  k é ­
ső bb  c s a k  e p ig a s t r ia l i s  é r z é k e n y s é ­
g e t t a lá l ta k .  S z á lo p tik á s  f ib e ro s z -  
k ó p p a l a  b a l  la t e r a l i s  o e s o p h ag u s  
fa lo n , 28 cm - r e  u lc e ra t  ió t  f ig y e l te k  
m eg. H is to ló g ia i :  g y u lla d á s o s  f e ­
k é ly , g e n n y e d ő  g r a n u la t ió s  s z ö v e t ­
te l. 3 h é t te l  k é s ő b b  s t r i c tu r a  n é lk ü l  
g y ó g yu lt t e r ü l e t e t  lá t ta k .
Crowson és m ts a i  l e í r t á k  t e t r a ­
c y c lin  o k o z ta  n y e lő c ső  f e k é ly t  h i a ­
tu s  h e r n ia  m e lle t t .  A n a tóm ia i  
s z em p o n tb ó l lé n y e g e s  az  a o r ta ív  és 
a  b a l fő h ö rg ő  m a g a s s á g a  (24 é s  28 
cm -re ) . A z o ld ó d á s  h e ly é n  pH  2,3 -a s  
e l to ló d á s  jö h e t  lé t r e .  A  s z e rz ő k
%
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e s e tü k b e n  a  m e ch a n ik u s  i r r i t a t i ó -  
n a k  tu la jd o n íta n a k  e l s ő d le g e s  j e ­
l e n tő s é g e t .  г , . ,Bugovics E lem  er ár.
Haem o-cho laskos p e r k u ta n  m á j-  
b io p sz ia  után. M eissn e r, К .  (C h i ­
r u rg .  A b t. des A lig . ö f f e n t l i c h e n  
K ra n k e n h a u s e s  T am w e g .) : D tsch . 
m ed . W sch r. 1980, 105, 1752.
A  m á jb io p sz iá t m in t  in v á z iv  
d ia g n o s z t ik u s  m ód sz e r t a  k ö v e tk e ­
ző  szövő dm ények  k í s é r h e t i k :  a r -  
te r io p o r tá l is  vagy h a e m o b i l i á r i s  
f is z tu lá k ,  m elyek k ö v e tk e z té b e n  
v é r  v a g y  epe k e rü lh e t  a  s z a b a d  
h a s ü re g b e .
A  s z e rz ő  h é t e s e tü k e t e l e m z i ,  m e ­
ly e k  n ég y  b e lg y ó g y á sz a ti k l in ik a  
t íz é v e s  m unká ja  s o rá n  a d ó d t a k .
A  p e rk u tá n  b io p sz iá t a  j o b b  m á j ­
l e b e n y b ő l  a  d é le lő tti ó r á k b a n  v é ­
g e z té k ,  a  sebészeti k o n z í l iu m  a z  es ­
t i  id ő sz a k b a n  tö r té n t .  V a la m e n n y i  
b e te g e n  észle lték  a  s z ö v ő d m é n y  f i ­
z ik á l i s  je le it, h á ro m n á l  a  v é rz é s t  
la b o ra tó r iu m i le le tek  is  b iz o n y í to t ­
tá k .  M ind en  be teg en  h a l a d é k t a l a ­
n u l  la p a ro tom iá t v é g e z te k .  H a tn á l  
a  jo b b  lebeny  to k já n  1 c m  k ö rü li  
h o s s z a n t i  repedést, e g y n é l  p e d ig  a 
m á jsz é l-ep e h ó ly ag  s é r ü l é s é t  t a l á l ­
tá k .  A z  e lő bb iekné l a  h a s ü r e g b e n  
1,5— 2,2 lite r  epésen  s z í n e z e t t  vér, 
a z  u tó b b in á l 1,1 l i t e r n y i ,  v ilá g o s  
s z ín ű ,  epés h asű ri f o ly a d é k  vo lt.
Következtetések:
1. M in d en  sz ö v ő dm én y e s  e s e tü k ­
b e n  a  típusos m á jp u n k c ió s  to p o ­
g r á f i a  h e ly e tt m e ts z é s s z e rű  s é rü lé s t  
t a l á l t a k .  U tóbbi ú g y  j ö h e t  lé tre , 
h o g y  a  beteg  a sz ú rá s  p i l l a n a t á b a n  
h i r t e l e n  belégzik , e k k o r  a  m á j  v e r ­
t ik á l i s a n  elmozdul, a  t ű  p e d ig  a 
b o r d á k  között r ö g z í te t t  h e ly z e tb e n  
m a ra d .
2. A z  epehólyag  m e g p u n g á lá s á t  
c h o la sk o s , esetleg  h a e m o b i l i a  k ö ­
v e th e t i .
3. A  punkció t v égző  o r v o s  h a j l a ­
m o s  a  szövő dm ény  f e l i sm e r é s é n e k  
k é s le l te té s é re . H é t e s e t ü k  közü l 
ö tö t  a  k ívü lá lló  ü g y e le te s  o rv o s  is ­
m e r t e  fel.
4. A  szerző  — s z ö v ő d m é n y  g y a ­
n ú j a  esetén , e lő ze tes  p a r a c e n t é z i s  
u t á n  —  késedelem  n é l k ü l i  la p a ro -  
to m ia  szükségességé t h a n g s ú ly o z z a .
5. M ive l a p u n k c ió  k ö z b e n  tö r ­
t é n ő  légvé te l n eh e z e n  h á r í t h a t ó  el 
fo k o z o tt  od a figye lés t t a r t  s z ü k s é ­
g e sn ek . R au th  János ár.
ü
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Tüdő vizenyő  c s e c s em ő k b en  uro- 
g rap h iá s  k on tra sz tan yag  b e fe c s ­
k en d ezé sé t  követő en . W oo d . В . P„ 
W. L. Sm ith  (U n iv e r s i ty  o f  R o c h e s ­
t e r  M ed ica l C en ter, R o c h e s t e r ) : R a ­
d io lo g y , 1981, 139, 377.
A  h yp e rto n iá s  k o n t r a s z ta n y a g o k  
é r b e  fec sk en d e zésén ek  e g y ik  v e sz é ­
ly e  c sec sem ő ko rban  a  tü d ő v iz e n y ő  
k ia la k u lá s a .  A s z e rz ő k  46  c sec sem ő  
14 h é t  a la tt  v ég ze tt v i z s g á l a t a  so ­
r á n  4 esetben  é s z le l té k  e z t  a  szö ­
v ő dm én y t, to v ább i 2 e s e t t e l  ö ssze ­
s e n  h a tró l  s z ám o ln a k  b e .  1370—
3500 g  te s t s ú ly ú  c s e c sem ő k rő l v a n  
szó, k ik b e n  3—4 m l/ te s ts ú ly k g  u ro -  
g r a p h iá s  k o n t r a s z ta n y a g  b e a d á s á t  
k ö v e tő en  lé p e t t  f e l  tü d ő v iz e n y ő . A 
b e fe c sk e n d e z é s  m in d e n  e s e tb e n  
la s s a n  tö r té n t ,  a z  a lk a lm a z o t t  a d a g  
az  á l ta l á n o s a n  e l fo g a d o tt  h a tá r o n  
b e lü l v a n . A  s z ö v ő dm én y t m in d ­
e g y ik  e s e tb e n  s ik e r ü l t  e r e d m é n y e ­
sen  k e z e ln i  o x ig é n n e l  é s  d iu r e t i -  
c um m a l. S ú ly o s  k ö v e tk e zm én y  
n em  a l a k u l t  k i.
E lm é le t i le g  s z e r e p e t  j á t s z h a t  a 
k o n tr a s z ta n y a g  h y p e ro sm o la r is  h a ­
tá sa , d e  ez  c s a k  r é s z b e n  m a g y a r á z ­
z a  a  sz ö v ő dm én y  k ia la k u lá s á t .  A 
N a te rh e lé s  e s e te ik b e n  34 é s  175 
m g  k ö z ö t t  v á l ta k o z o t t ,  a z  eg y é b  t é ­
n y ez ő k  s z e r e p e  n y ilv á n v a ló .  A  le ­
h e tő le g  k is  m e n n y is é g ű  k o n tr a s z t -  
a n y a g  la s sú , ó v a to s  b e f e c s k e n d e ­
zé se  a  c s e c sem ő  h y d r á l t  á l l a p o t á ­
b a n  sem  b iz to s í té k  a  s z ö v ő dm én y  
e llen . T a lá n  is o o sm o la r is  k o n t r a s z t -  
a n y a g  a lk a lm a z á s a  je le n te n e  n a ­
g y o b b  b iz to n sá g o t.
Laczay András ár.
E o s i n o p h i l  t ü d ő i n f i l t r a t u m  és 
a s t h m a  k i a l a k u l á s a  C a r b a m a z e p i n  
a d á s á r a .  L ee , T. é s  m ts a i  (D e p a r t ­
m e n t  o f T h o ra c ic  M ed ic in e , N ew  
C ro ss  H o sp ita l ,  L o n d o n , A n g l ia ) : 
B r it .  M ed . J .  1981, 282, 440.
A  c a rb am a z e p in  (T eg re to l)  m a  
m á r  e l i sm e r t  g y ó g y sz e re  a  t r ig e -  
m in u s - n e u r a lg iá k n a k  é s  g y a k r a n  
h a s z n á l já k  tem p o r a l i s  e p i le p s iá b a n  
is. A z  u g y a n c s a k  i sm e r t  d ip h e n y l-  
h y d a n to in r ó l  m a  m á r  k ö z tu d o tt ,  
h o g y  g y a k r a n  o k o z  p u lm o n a l is  ab -  
n o rm i tá s o k a t  —  u g y a n a k k o r  ez t 
T e g re to l  a d á s a k o r  r i tk á n  é s z le l té k  
s e z é r t  i sm e r te t ik  a  s z e rz ő k  b e te ­
g ü k  k ó r r a jz á t .
A z  52 é v e s  f é r f i t  9 h ó n a p ja  k e ­
z e l té k  t r ig e m in u s - n e u r a lg iá ja  m ia t t  
n a p i  3 X 2 0 0  m g  c a r b am a z e p in n e l ;  
2 h ó n a p ja  v a n n a k  k iü té s e k  a z  a lsó  
v é g ta g ja in  s m in d ö s s z e  1 h ó n a p ja  
j e le n tk e z te k  a s th m á s  tü n e te i ,  m e ­
ly e k  a n t ih is t a m in ic u m o k k a l  c sö k ­
k e n th e tő k .  F e lv é te le k o r  e n y h é n  l á ­
za s , lé g z é se  z ih á ló  é s  v é g ta g ja in  
d isc o id  e k z em a  é s z le lh e tő . V iz sg á ­
l a t t a l  m é r s é k e l t  fo k ú  lé g ú t i  o b ­
s t r u c t io n  40 mm /1 ó r a  s ü l ly e d é s t  és 
2 0% -o s  e o s in o p h i l i á t  é s z le ln ek , 
e z e n k ív ü l  a  b a l  tü d ő  a p ic a l is  
s e g m e n tu m á b a n  r ö n tg e n á rn y é k o t .  
E o s in o p h il  s e j te k  a  k ö p e tb e n  is  k i ­
m u ta th a tó k ,  u g y a n a k k o r  a  m á j -  és 
v e s em ű k ö d é s  r e n d b e n  v a n . A  s e rum  
I g E - s z in t je  e m e lk e d e t t  (250 U /m l).
A  c a r b am a z e p in - a d á s  fe lfü g g e s z ­
té s e  u tá n  72 ó r a  m ú lv a  m in d  a  r a ­
d io ló g ia i,  m in d  a z  eg y é b  tü n e te k  
r e n d e z ő d n e k  ( e o s in o p h ilia ,  W e.), 
ső t, a  b ő re lv á l to z á s o k  is  g y ó g y u l ­
n a k . U g y a n a k k o r  a z  a s th m á s  t ü n e ­
te k  m e g sz ű n é s e  f é lé v e t  v e s z  ig é n y ­
b e . S a jn o s ,  a  b e te g e t  k é s ő b b  is ­
m é t  g y ö tö rn i  k e z d te  a  t r ig em in u s -  
n e u r a ig ia ,  e z é r t  ú jb ó l  m e g p ró b á l ­
k o z ta k  egy  200 m g -o s  c a rb am a z e -  
p in - a d a g g a l ,  m e ly  u tá n  6 ó ra  m ú l ­
v a  e n y h e  e k z ém á s  k i tü t é s t  é s z le l ­
te k , a z o n b a n  a  g ö rc sö s  d y sp n o e  és
a  p u lm o n a lis  h om á ly  n em  a la k u l t  
k i s a z  e o s in o p h i l ia  is c s a k  5% -ig  
em e lk e d e tt .  Ó v a to s  to v á b b i  T e g re -  
to l - a d á s r a  f e l lé p te k  u g y an  a z tá n  az  
en y h e  a s th m á s  tü n e te k ,  a z o n b an , 
a  g y ó g y sz e r  e lh a g y á s á r a  ez ek  
a z o n n a l m e g sz ű n te k .  E z t a z  ö ssz e ­
fü g g és t ly m p h o c y ta - s t im u la t ió s  
te s z t te l  is  s ik e r ü l t  b iz o n y íta n iu k .
A  c a rb am a z e p in -k e z e lé s  e  szö ­
v ő dm é n y é n e k  k e le tk e z é s i  m e c h a n iz ­
m u sa  p o n to s a n  n em  ism e re te s ,  de 
n y ilv á n  ro k o n  a  n i t r o f u r a n to in -  
p n e um o n it is  k ia la k u lá s á v a l ,  b á r  
eb b en  n em c s a k  a  T - lym p h o c y tá k  
já t s z a n a k  s z e re p e t ,  h a n em  a  k é ­
s z ítm é n y  é s  a z  a n t i te s te k  k ö lc sö n ­
h a tá s á r a  k e le tk e z ő  im m u n com p le -
x e ^  *s ' Major László ár.
A za th io p r in -okozta  shock . C u n ­
n in g h am , T. é s  m ts a i  (D e p a r tm e n t 
o f R h e um a to lo g y , R oy a l M e lb o u rn e  
H o sp ita l, P a r k v i l le ,  V ic to r i a ) : B r it .  
M ed. J .  1981, 283, 823.
L ázza l, h id e g rá z á s s a l  é s  m y a l-  
g iá v a l j á r ó  h ev e n y , h y p e r s e n s i t iv  
r e a c t ió t  m á r  tö b b e n  le í r t a k  a z a -  
th io p r in -k e z e lé s  so rá n . A  sz e rző k  
2, r h e u m a to id  a r th r i t i s b e n  s z e n v e ­
dő  b e te g ü k ö n  e  k é s z í tm é n y  s z e d é ­
s e k o r  o ly a n  sú ly o s  r e a c t ió t  é s z le l ­
tek , m e ly n e k  fő  tü n e te  a  k if e je z e t t  
v é rn y om á s e s é s  v o lt, s tu d tu k k a l  
ed d ig  m in d ö s s z e  e g y e tle n  ily e n  e se ­
te t  k ö z ö l te k  a z  i ro d a lom b a n .
54, i l l e tv e  51 év e s  n ő b e te g e ik  
r h e u m a to id  a r th r i t i s e  14, i l l e tv e  17 
év e  á l l  f e n n .  V é rn y om á su k  a lig  
em e lk e d e t t ,  i l l e tv e  n o rm á l is  s z in tű . 
A tü n e te k  f e l lá n g o lá s a  m ia t t  a lk a l ­
m a z o tt  a r a n y - ,  v a lam in t  D -p e n ic i l-  
lam in -k e z e lé s s e l  n em  é r te k  e l m eg ­
fe le lő  e r e d m é n y t  (ok : h a t á s t a l a n ­
ság ; k e z e lé s r e  fe llé p ő  p ro te in u r ia ) .  
E z é r t m in d k é t  b e te g n e k  n a p i  50 
mg a z a th io p r in t  k e z d te k  a d a g o ln i.  
E lső  b e te g ü k ö n  2 h é t  m ú lv a , a  m á ­
so d ik o n  p e d ig  4 h é t  u tá n  (e k k o r  az 
a d a g o t n a p i  75 m g - ra  em e lté k )  h i r ­
te le n  ro s s z  k ö z é rz e t ,  lá z , h id e g r á ­
zás é s  115/70-es, i l le tv e , 60/40 
H gm m -e s  h y p o to n ia  lé p e t t  f e l  — 
u tó b b i e s e tb e n  h á n y á s s a l  é s  sz é ­
d ü lé s se l .  U g y a n a k k o r  h e ly i v agy  
á l ta lá n o s  f e r tő z é s r e  u ta ló  je l  n em  
v o lt é s  b ő r k iü té s  v ag y  h ö rg ő g ö rc s  
sem  je le n tk e z e t t .  A z a z a th io p r in -  
k eze lé s  fe lfü g g e s z té s é re  é s  s te ro id  
a d á s á r a  b e te g e ik  á l la p o ta  ó rák  
a la t t  r e n d e z ő d ö t t .  N éh á n y  n a p p a l 
k é s ő b b en  ism é t p ró b á lk o z ta k  a z a -  
th io p r in  a d á s á v a l ,  a z o n b an  a  fe n ti 
tü n e te k  e n y h é b b  fo k b a n  e k k o r  is 
f e llé p te k ,  e z é r t  e  k é s z í tm é n y  a d á ­
s á tó l  v é g le g  e l te k in te t te k .
A z a z a th io p r in  jó l  i sm e r t  m e llé k ­
h a tá s a i  d o s is tó l  fü g g ő ek  s a  sze r  
a d a g o lá s á n a k  m e g s z ü n te té s é re  á l ­
t a lá b a n  m e g szű n n e k . A  h y p e r s e n ­
s i t iv  r e a c t io  v íru s fe r tő z é sh e z ,  i l ­
le tv e  s e rum b e te g s é g h e z  h a s o n lí t :  
láz, k i t e r j e d t  e x a n th em a ,  m y a lg ia , 
a r t h r a l g i a  és ta c h y c a r d ia  je llem z i, 
m e ly h e z  n é h a  s á rg a s á g  é s  in te r s t i ­
t ia l is  n e p h r i t i s  is  c s a tla k o z ik ,  v a ­
l a m in t  h ö rg ő g ö rc s  é s  g ég ev iz enyő , 
m in t  a n a p h y la x iá r a  u ta ló  tü n e t .  Az
e lk ü lö n í tő  k ó r ism é zé s  fő le g  v e s e ­
á t ü l t e t e t t  b e te g e k en  n e h é z , m e r t  az 
e s e tle g e s  s e p tic a em ia ,  i l l e tv e  a 
g r a f t - r e je c t io  is  h a so n ló  k é p e t  ad .
A  s z e rz ő k  á l t a l  i sm e r te t e t t  2 b e ­
te g en  a  k l in ik a i  k é p e t  a  h y p o to n ia  
u r a l t a ;  e n n e k  p a th om e c h a n izm u s a  
n em  t is z tá z o tt .  A z a z a th io p r in  is ­
m é te l t ,  ó v a to s  a d á s á r a  m in d k é t  b e ­
te g ü k ö n  ú jb ó l  fe l lé p te k  a  je l le g z e ­
te s  tü n e te k ,  b iz o n y ítv a  e  k é s z í t ­
m é n y  k ó ro k i  sz e rep é t.
Major László dr.
S z ív - é s  é r s e b é s z e t
A  tú lé lé s  v a ló sz ín ű ség e  koroná - 
r ia  b y -p a ss  m ű tét u tán . (Ö téves  
e r e d m é n y e k  1718 b e te g rő l) .  R. G. 
H o ffm a n n  é s  m ts a i (D e p a r tm e n t of 
P r e v e n t iv e  M ed ic in e  a n d  P h a rm a ­
co logy , T h e  M ed ic a l C o lleg e  o f W is ­
c o n s in , W ood  V e te ra n s  A dm in is t ­
r a t io n s  C e n te r  a n d  S t. L u k e 's  H o s ­
p i ta l ,  M ilw a u k e e ) :  JA M A , 1980, 
243, 1341.
1970 é s  1974 k ö zö tt k o r o n á r ia  b y ­
p a s s  m ű té te n  á te s e t t  1718 f é r f i  b e ­
te g b ő l 1139 b e te g  s o r s á t  k ö v e t té k  
ö t, i l l e tv e  a n n á l  tö bb  é v e n  á t. A z 
e l le n ő rz é s e k  so rá n  a  b a l  k am ra i  
v é g d ia sz to lé s  n y om á s t, a  p la zm a  
c h o le s z te r in - s z in t jé t ,  a  k o r t ,  a  b a l  
k am ra  f u n k c ió t  és a  k o ro n á r ia e lz á -  
íó d á s  m é r t é k é t  v iz s g á l tá k  a n n a k  
é rd e k é b e n , h o g y  az  e re dm én y e k b ő l  
egy  o ly a n  tá b lá z a to t  (sco re) s z e r ­
k e s s z e n ek , am e ly b ő l a  p o s z to p e ra t iv  
tú lé lé s  v a ló sz ín ű sé g e  m e g á l l a p í t ­
h a tó .
A  k o ro n a ro g ram m o n  a  k o s z o rú é r ­
e lz á ró d á s  m é r té k é t  p é ld á u l  0— 300 
p o n t ta l  é r té k e l t é k  (0 p o n t :  m in d  a  
jo b b , m in d  a  b a l  k ö rb e fu tó  és  d e s ­
c e n d e n s  a n t .  á t já r h a tó ,  300 p o n t:  
m in d h á ro m  k o sz o rú é r  e lz á ró d o tt ) .  
A z e lz á ró d á s  h e ly én  tú lm e n ő e n  
a n n a k  h o s s z á t  is  f ig y e lem b e  v e t ­
té k . A  b a l  k am ra  f u n k c ió já t  1 - tő i  
(n o rm á lis )  6 -ig  (sú lyos d isz k in é z is )  
p o n to z tá k  s tb . A  p la zm a  c h o le sz te -  
r in -  é s  t r ig l i c e r id - s z in t jé t  a u to m a ­
t ik u s a n  h a t á r o z tá k  m eg , a  b e te g  
k o rá t ,  te s tm a g a s s á g á t  és te s ts ú ly á t ,  
h ip e r tó n iá já t ,  c u k o rb a já t ,  a z  in ­
f a r k tu s  k ö rü lm é n y e it ,  v a l a m in t  az t, 
h o gy  d o h án y z ik ,  i lle tv e , h o g y  a z ­
e lő t t  c e r e b ro  v a s z k u lá r i s  a t t a k j a  
v o lt-e , a z  a n am n é z is  s o rá n  d e r í t e t ­
té k  k i.
A  b y -p a s s  m ű té te t  ö t  é v v e l t ú l ­
é lő k  r iz ik ó f a k to r a i t  a  W a lk e r— 
D u n c a n -m ó d s z e r  a l a p já n  sú ly o z tá k , 
am e ly  u tó b b i  le h e tő s é g e t a d  az  
egyes  r iz ik ó fa k to ro k  m o r ta l i tá s t  
okozó  s z e re p é n e k  fe lb e c s lé s é re .
A  m ű té t  u tá n i  v iz sg á la to k  a  b y ­
p a s s  s z ám á tó l  fü g g ő en  77—99% - 
b a n  á t j á r h a t ó  g r a f to t  m u ta t ta k ,  a  
k ó rh á z i m o r ta l i tá s  az  ö té v e s  m eg ­
f ig y e lé s  s o r á n  e lő fo rd u lt  ö s s z h a -  
lá lo zá s  3 0% -á t  a d ta ,  m íg  a  p e r io ­
p e r a t ív  in f a r k tu s  g y a k o r is á g a  a 
s ta b i l  a n g in á s o k  c s o p o r t já b a n  3%  
vo lt.
A  tú lé lé s  lé n y e g e se n  a la c so n y a b b  
v o lt  a z o k n á l ,  a k ik n é l  a  preoperatív
rizikófaktorok,  a  k o ro n á r ia - e lz á ró -  
d á s  m é r té k e  m e g h a la d tá k  a  200 
p o n to t,  a  b e teg  50 é v n é l  id ő seb b  
v o lt, a  b a l  k am ra  f u n k c ió  sú ly o san  
g y e n g ü lt ,  a  v é g d ia sz to lé s  n y om ás  
18 H gm m  fe le tt ,  a  p la zm a -c h o le s z -  
t e r i n - s z in t  350 m g /d l v o lt,  é s  a  b e ­
te g n e k  tö b b  p r e o p e ra t ív  in f a r k tu s a  
v o lt. A k ik n e k  a n am n é z is é b e n  ce- 
r e b ro v a s z k u lá r is  a t t a k  s z e re p e lt ,  
c s a k  e g y h a rm a d u k b a n  é l té k  tú l  az  
ö t  é v e t.  A  sz isz to lé s  v é rn y om á s é r ­
t é k  150 H gm m  f e le t t  ro s sz  p ro g n ó ­
z is n a k  b iz o n y u lt. N em  ta lá l ta k  
s z ig n if ik á n s  ö ssz e fü g g é s t a  p la zm a  
t r ig l ic e r id e k - s z in t je ,  a  d ia sz to lé s  
n y om á s , a  te s tm a g a s s á g , a  te s tsú ly , 
a  cu k o rb e te g sé g , v a l a m in t  a  d o ­
h á n y z á s  és az  ö té v e s  tú lé lé s  kö zö tt.
A  W a lk e r—D un c a n  lo g ik a i m o ­
d e l l  a lk a lm a z á s a  le h e tő v é  te t t e  az 
eg y e s  r iz ik ó fa k to ro k  és  a  m o r ta l i ­
tá s  k ö z ö tti  ö ssz e fü gg és  k im u t a tá ­
s á t.  íg y  a  ro ssz  b a l  k am ra  fu n k c ió , 
a  k o r , a  m ag a s  b a l k am ra i  v ég ­
d ia s z to lé s  n y om ás  és  a  k o ro n á r ia  
e l z á ró d á s á n a k  a  m é r té k e ,  v a lam in t  
a  h ip e r tó n ia  je le n lé te  s z e re p e lt  az  
e lső  h e ly en . A  tá b lá z a tb ó l  le o lv a s ­
h a tó ,  h ogy  p é ld á u l  eg y  55 é v e s  f é r ­
f in a k ,  s ú ly o s a n  le d á l t  b a l  k am ra  
f u n k c ió  és  m ag a s  (20 H gm m -es)  
v é g d ia sz to lé s  n y om ás , a  k o s z o rú ­
e r e k  e lz á ró d á s á t  i l le tő e n  150 p o n ­
to s  á l la p o t  é s  265 m g /d l p la zm a -  
c h o le s z te r in - s z in t  e s e té n  a  b y -p a s s  
m ű té te t  k ö v e tő  ö té v e s  tú lé lé s re  
8 0% -o s  e s é ly e  v an . H a so n ló  b e teg , 
a k in e k  a z o n b an  az  o k k lu z ió s  p o n t ­
s z ám a  250, a  b y -p a s s  m ű té t  u tá n  
c s ak  6 3% -o s  v a ló sz ín ű sé g g e l é l to ­
v á b b i  ö t  év ig .
A  tú lé lő k  k ö zö tt a z  ö té v e s  m eg ­
f ig y e lé s  s o rá n  ro ssz  b a l  k am ra  
f u n k c ió  é s  m ag a s  v é g d ia sz to lé s  
n y om á s  e s e té b e n  a  m o r ta l i tá s  h á ­
r o m sz o r  m a g a s a b b  v o lt,  m in t 
e g y é b k én t .  U gy an íg y , a  200 -ná l 
m a g a s a b b  o k k lú z ió s  p o n t  k é ts z e r  
a k k o r a  m o r ta l i tá s t  o k o zo tt. A z é le t ­
k o r t  i l le tő e n  a  n e g y v en e s  é v e k e t  t a ­
p o sok  k ö z ö t t  n ég y sze re s , a z  ö tv e ­
n e s e k  k ö z ö t t  h á rom szo ro s , a  60 és 
65 é v e s e k  k ö zö tt p e d ig  m á s fé ls z e ­
re s  v o lt  a  m o r ta l i tá s .  M in t  lá th a tó ,  
a  m o r ta l i tá s  a r á n y a  a z  é le tk o r r a l  
c s ö k k en ő  te n d e n c iá t  m u ta t ,  am i 
a z t  je le n t i ,  h o gy  az  é le tk o r  ö n m a ­
g á b a n  n em  je le n t  k o s z o rú é r  m ű ­
té t i  k o n tr a in d ik á c ió t .  A  40 é v n é l 
f ia t a la b b a k b a n  a  tú lé lé s i  a r á n y  az 
e lő b b ie k n é l  a la c so n y ab b  v o l t ;  az  
o k k lu z ió  m é r té k e  és a  s z é rum -c h o -  
le s z te r in - s z in t  k ö zö tt  e g y e n e s  ö ssz e ­
f ü g g é s t  ta lá l ta k .  A  c e r e b ro v a s z k u -  
lá r i s  a t t a k  e lő fo rd u lá s a  u g y a n c s a k  
ro ssz  p ro g n ó z is t  je le n te t t .
S ú ly o s  p r e a o p e r a t ív  r iz ik ó - f a k to ­
ro k  e s e té n  a  fe lb e c sü l t  posztopera ­
t ív eredmények  ja v u lá s a  a  jo b b  
se b é sz i te c h n ik á tó l  é s  p o s z to p e ra t ív  
k e z e lé s tő l  v á rh a tó .
Lozsádi Károly dr.
M ű b illen tyű  b eü lte té s  in itrá lis 
k om isszu ro tom ia  u tán . N. A . A m o - 
sz o v  és m ts a i  (K ijev i T B C  é s  M e ll ­
k a s s e b é s z e t i  K u ta tó  I n té z e t  S z ív s e ­
b é s z e ti  O sz tá ly a ) :  K l in ic s e s z k a ja  
H iru rg i ja ,  1981, 7, 25.
A  m it r a l is  k om is s z u ro to m ia  k é ső i 
e r e dm é n y e i  a  b e te g e k  egy  r é s z é n é l  
n em  m eg fe le lő ek . A  m ű té t  u t á n  e l ­
t e l t  id ő v e l n ö v e k s z ik  a  r o s s z  á l l a ­
p o tb a n  le v ő  b e te g e k  s z ám a . A  s z e r ­
z ő k  198 ily e n  e s e tb e n  v é g e z te k  m ű ­
b i l le n ty ű  b e ü l te té s t .  E zek  a  m ű té ­
t e k  a z  ö sszes  m it r á l is  b i l l e n ty ű ­
b e ü l te té s e k  13 ,8% -á t t e t t é k  k i .  A 
k om is s z u ro tom ia  u tá n  e l t e l t  id ő  á t ­
la g  6,6 é v  v o lt  (0,5—20 év ) . A  b e ­
te g e k  tö b b sé g én  k i f e je z e t t  k e r in g é s i  
e lé g te le n s é g  á l lo t t  f e n n  (133 e s e t) .  A 
k om is s z u ro tom ia  e lé g te le n  e r e d m é ­
n y é n e k  o k a i :  a  m i t r a l i s  b i l l e n ty ű  
c a lc in o s is a , r e s te n o s is , m i t r á l i s  
e lé g te le n s é g  k ia la k u lá s a .  A  m ű t é ­
t e t  n e h e z í te t té k  az  ö s s z e n ö v é se k . 
A z  a d h a e s io ly s is k o r  so k  k is  é r  s é rü l  
m eg , am i je le n tő s  v é rv e s z te s é g h e z  
v e z e th e t .  M e g s é rü lh e tn e k  a  k o s z o ­
r ú e r e k .  A sz ö v e te k  p o n ta t l a n  e lk ü ­
lö n í té s e  k ö v e tk e z té b e n  a z  e p i c a r ­
d iu m  is  m e g sé rü lh e t.  M in d e z  s z in ­
té n  sú ly o s  v é rz é se k h e z  v e z e th e t .  
H a  a z  ö s sz en ö v é sek  je l e n t é k te le n e k  
é s  k ö n n y e n  o ld h a tó k  v o lta k ,  a k k o r  
m e g s z ü n te t te k  m in d e n  ö s s z e n ö v é s t  
a  s z ív  és a  p e r ic a rd iu m  k ö z ö t t .  S ú ­
ly o s  ö s sz en ö v é sek  e s e té b e n  a z o k a t  
n em  s z ü n te t té k  m eg. M K C S -2 7  és 
M KCS -25  t íp u s ú  p r o té z is o k a t  a l ­
k a lm a z ta k .
A  b e te g e k  k ö zü l 57 m e g h a l t ,  a  
k ó rh á z i  h a lá lo z á s  28 ,7%  v o lt .  130 
b e te g  s o r s á t  k ö v e t té k  10 é v ig . 17 
b e te g  m e g h a lt  ez ek  közü l. 5 é v  m ú l ­
v a  jó  á l la p o tb a n  v o lt  a  k i í r t a k  
57 ,1% -a . A  k ó rh á z i  h a lá lo z á s  v i ­
s z o n y la g  m a g a s  s z á z a lé k á t  m á s  
s z e rz ő k  is em lít ik .  K é t  m ó d o n  l á t ­
j á k  le h e tő n e k  a  h a lá lo z á s  c s ö k k e n ­
té s é t .  M ie lő b b i m ű té te t  a j á n l a n a k ,  
am ik o r  m ég  n in c s  sú ly o s  k e r in g é s i  
e lé g te le n s é g  és  n in c s e n e k  je le n tő s  
d e g e n e r a t ív  e lv á lto z á so k  a  b e ls ő  
s z e rv e k b e n , t e h á t  rö g tö n , a m ik o r  a  
k om is s z u ro tom ia  u tá n  a b e te g  á l l a ­
p o ta  ro s sz a b b o d ik , v ag y  n e m  j a ­
v u l. A  m á s ik  ú t :  a s te r i l i t á s  jo b b  
f ig y e lem b e v é te le ,  a z  a n e s z te z io ló -  
g ia i  e l lá tá s  ja v í tá s a ,  a  m ű v i v é r k e ­
r in g é s  é s  a  m ű té t  u tá n i  k e z e lé s  m i ­
n ő s é g é n e k  ja v í tá s a .
A  m ag a s  s z á z a lé k b a n  e lő fo r d u ló  
tá v o li  jó  e re dm é n y e k  m ia t t  a  m ű  
m i t r a l i s  b i l le n ty ű  b e ü l te té s é t  k o ­
m is s z u ro to m ia  u tá n .  a n n a k  e r e d ­
m é n y te le n s é g e  e s e té b en , s z ü k s é g e s -  
in  к  l a i t j á k .  Somogyi M ihá ly  dr.
E lső d leg es  sz ívdagan a tok . H a n k e ,
J .  é s  m ts a i  (A b t. f. K a r d io v a s k u ­
l ä r e  C h iru rg ie ,  U n iv e r s i t ä t s k l in i ­
k u m  E sse n ) :  D tsch . m ed . W s c h r .  
1982, 107, 55.
A  s z ív  d a g a n a ta i  m e g le h e tő s e n  r i t ­
k á k ;  k ó rb o n c o lá s i  a n y a g b a n  a z  a r á ­
n y u k  0,017—0,03%  k ö zö tt  in g a d o z ik .
A z  iro d a lm i  a d a to k  ö s s z e á l l í t á s a  
s z e r in t  1979-ig  m in te g y  750 e l s ő d le -  t a z v  
g e s  s z ív d a g a n a to t  ism e r te t te k .  A z  ^ v T1/
in t r a v i ta i is  d ia g n o s isu k  m e g le h e tő ­
sen  n eh é z , m e r t  a  lo c a l i s a t ió ju k tó l  
függő  h a em o d in am iá s  h a t á s u k n á l  
fogva a  c a rd io v a s c u la r is  b e te g s é g e k  
egész s o r á t  u tá n o z h a tjá k .  A  s z ív d a ­
g an a to k  le h e tn e k  e lső d le g e se k , 
azaz a  s z ív  szöve tébő l s z á rm a z ó n k , 
vagy m á so d la g o s a k  azaz  á t t é t e l e k  a 
sz ívben  v a g y  a s z ív b u ro k b a n . A 
s z ív d a g a n a to k  d ia g n o sz t ik a i k r i t é ­
r ium a i a  k ö v e tk e z ő  m é r le g e lé s b ő l  
a d ó d n ak : 1. s z ív b u ro k  r é s z v é te le  
(öm leny, tam p o n á d ,  lá ts z ó la g  k o n s t-  
r ik t ív  p e r ic a r d i t i s ) ;  2. c a r d ia l i s  
o b s tru c t io )  syncopék , p e c ta n g in o -  
sus p a n a s z o k ,  tü d ő v iz en y ő , s te -  
n o s is z ö re je k , a  j. és b. k a m r a  b e ­
ás k ifo ly á s i  g á to lts á g á n a k  k l in ik a i  
és h a em o d in am ik a i  je le i ;  3. i sm e ­
r e tlen  e r e d e tű  p ang á s  o k o z ta  s z ív ­
e lé g te le n sé g  je le i ( em e lk e d e t t  v. 
ju g u la r is  te n s io , o edem a , a s c i t e s ) ; 4. 
p u lm o n a lis  h y p e r te n s io  j e l e i ;  5. 
m u lt ip le x  em bó liá k ; 6. a r r h y th -  
m iák ; 7. s z ív fá jd a lm a k  (m y o c a r -  
d ia lis  n e c ro s is  az  in v a s iv  d a g a n a t ­
n ö v ek e d é s  fo ly tá n ) ;  8. t e s t i  á l la p o t  
(láz, t e s t s ú ly  csökkenése , h y p e r g lo -  
b u lin a em ia  fő leg  p i tv a r i  m y x om a  
e se té n ) ; 9. a n a em ia  h a em o ly t ic a ;  10. 
e n d o c a rd i t i s  b a c te r ia lis  s y m p to m a  
com p lex u s a .
A s z e r z ő k  a  j. k am rá b a n  e g y  sz ív - 
v á z te ra to m á t ,  egy rh a b d om y om á t ,  a 
b. k a m rá b a n  egy  in t r a m u r a l i s  f ib -  
rom á t é s z le l te k  h á rom  (8 h e te s ,  8 
h ón ap o s  é s  8 éves) g y e rm e k e n : egy - 
egy p i tv a r i  m yxom á t f ig y e l te k  m eg  
egy  42, ill . 49 éves b e te g ü k ö n .  Az 
a n am n e s is ,  v a lam in t  a  k ó r k é p  s ú ­
ly o sság a  n em  m u ta to t t  f e l t ű n ő  azo ­
n o sságo t, c su p án  ö t b e te g  k ö zü l 
n ég y n é l a  c a rd ia lis  o b s t r u c t io  je le i 
v o lta k  k im u ta th a tó a k .  A  s p e c if ik u s  
c a rd io ló g ia i  d ia g n o s z t ik á b a n  csak  
az  a n g io c a rd io g r a p h ia  m u ta t t a  
ki m e g b íz h a tó a n  az  i n t r a -  é s  p a r a -  
c a rd ia l i s  té rfo g la ló  fo ly am a to t .  
M ind  a z  ö t  b e te g ü k e t s z ív - tü d ő -k é -  
sz ü lék  se g é ly é v e l o p e r á l tá k .  A  m ű ­
té ti  t e c h n ik a  a  d a g a n a t  e lh e ly e z k e ­
dése, k i te r je d é s e  és a s z ív  a n a tó ­
m ia i s z e rk e z e te  s z e r in t  ig a zo d o tt .  
V a lam e n n y i e se tü k  m ű té t i  m eg o l ­
d á s a  s ik e r e s  v o lt és a z  u tá n v iz s g á -  
la to k  is  a  te lje s  p a n a s z -  é s  r e c id i-  
v am e n te s s é g e t  ig azo lták .
ifj. Pastinszky Is tván  dr.
P sy c h ia t r ia
A v is e lk e d é s th e ra p ia  eg yéves  
m é r le g e .  J . C o ttra u x , C. G a illio u , 
E. M o lla rd  (H ő p ita l N eu ro lo g iq u e ,  
59, b o u le v a r d  P in e i, F -69033  L y o n ) : 
N ouv . P r e s s e  M éd. 1982, 11, 1985.
A  v is e lk e d é s th e ra p iá k  F ra n c ia -  
o r s z á g b a n  n em  te r j e d te k  e l, eg y e ­
lő re  c s a k  a  c ikk  s z e rz ő in e k  m u n k a ­
h e ly é n , e g y  lyon i k ó r h á z b a n  g y ű lt 
ö ssze  n a g y o b b  an y a g  a  v is e lk e d é s -  
t h e r a p i á s  e s e te k b ő l (ez t a  c ik k h ez  
í r t  s z e rk e sz tő sé g i k ö z lem é n y b ő l 
t u d h a t j u k  m eg  — re f .) .  A  sz e rző k  
v is e lk e d é s th e ra p iá s  r e n d e l é s t  m ű ­
k ö d te tn e k ,  és en n e k  t a p a s z t a l a t a i t  
d o lg o z tá k  fel. 1978-ban  319 b e teg  
f o r d u l t  h o zz á ju k , n a g y o b b  r é s z t  o r ­
vosi j a v a s l a t t a l ,  k is e b b  ré s z t  la i ­
ku s  k ü ld é s e k  a la p já n .  A  319 e s e t ­
bő l —  172 f é r f i  é s  117 nő  — 289 
e se te t t a l á l t a k  a k a lm a s n a k  és  in ­
d ik á l tn a k  a  v is e lk e d é s th e ra p iá ra ,  a  
tö bb i v a g y  n em  sz o ru lt  k e z e lé s re , 
vagy  m á s h o v á  i r á n y í to t tá k .  K ö zü ­
lü k  176 k e z d te  m eg  a  th e r a p iá t ,  de 
csak  124 f e je z te  be. M indö ssze  h á ­
rom  e s e tb e n  d e r ü l t  k i, hogy  a  k e ­
z e lé s t n a g y fo k ú  tü n e t i  ja v u lá s  
m ia t t  h a g y tá k  a b b a ,  a  tö b b i k im a ­
r a d á s á n a k  o k á r ó l  n em  tu d n a k .  A 
k ez e lé sek  fő le g  d e s z e n z itiz á c ió b ó l 
és e l le n -k o n d ic io n á lá s b ó l  á l l ta k ,  
k isebb  r é s z b e n  b io fe e d b a c k b ő l 
vagy  a z  ú n .  a s s z e r t iv i tá s - t r é n in g -  
bő l. A  124 b e te g b ő l  90,5%  ja v u l t  
je le n tő s e n  a  k e z e lé s  u tá n  (a k r i t é ­
r iu m o k a t  p o n to s a n  és e l fo g a d h a ­
tó a n  h a t á r o z t á k  m eg  a  sz e rző k ), 
h á rom  h ó n a p  m ú lv a  m ég  85°/0 v o lt 
a  ja v u lá s ,  h a t  h ó n a p  m ú lv a  74,3% , 
egy  é v  m ú lv a  66% .
A  s z e r z ő k  k ie lé g í tő n e k  t a r t j á k  
e r e d m é n y e ik e t .  U ta ln a k  a  f r a n c ia  
p s z ic h iá t r ia i  s ta t i s z t ik a  a d a ta i r a ,  
am e ly  s z e r in t  a  p s z ic h iá te rh e z  f o r ­
d u ló k  70° 0- a  c s a k  eg y sz e r  m egy  
el, tö b b s z ö r  n em . U g y an e zen  a d a ­
tok  s z e r in t  a z  a n a l i t ik u s  p sz ich o -  
th e r a p iá t  3 0% -b a n  h a g y já k  el, a  
g y ó g y s z e r th e r a p iá t  p ed ig  4 3% -b an , 
eh h e z  k é p e s t  a z  ő  19% -os lem o r ­
z so ló d ás i a r á n y u k  n em  ro ssz . A 
k e z e lé se k  id ő b e n  g az d a ság o sa k , 5— 
26 ü lé s b ő l  á l ln a k  (m od á lis  á t la g :  
12) .
[Ref.: A  tanu lmány ritka ő szinte 
tapasztalati összesítés, kétségtele ­
nül m u ta tja ,  hogy a viselkedésthe ­
rapiák hasznosak a klinikai gya ­
korlatban. De azt is jól illusztrál ­
ja, hogy m ilyen  szelekciós szű rő n 
át vá lasztódik  ki az a betegcsoport, 
amelyben  az eredmények  jók. Már  
maga a beutalás is szelektál,  de 
azután több  lépésben választódik  
ki a v izsgá lt  esetek kb. egyharma-  
da, am e ly  végigviszi a kúrát, egy 
év m ú lva  azonban már csak  %  
részben maradnak  meg a gyógy-  
eredmények .  Még azt is hozzá kell  
tenni, hogy lényegesen javult  ese ­
tekrő l van  szó, ez nem teljes gyó ­
gyulást je lent,  csak a funkció  
helyreállását (pl, agorafóbia eseté ­
ben a közlekedési gátlás megoldó ­
dását) és a szub jek t ív  panaszok  
5 0% -o s  csökkenését, több  —  egy ­
mástól függe tlen  —  vizsgáló vé le ­
ménye  szerint.] Buda Béla
A  m e d i tá c ió  h a tá s v iz s g á la ta .  S.
F lin g , A . T h om a s , M. G a l l a h e r :  J . 
C l in ic a l  P sy ch o lo g y , 1981, 37, 784.
A  m e d i tá c ió  k ü lö n fé le  fo rm á i  — 
k ü lö n ö s e n  a z  ú n . t r a n s z c e n d e n tá l is  
m e d i tá c ió  —  az  u tó b b i  é v t iz e d b e n  
e l t e r j e d t  t h e r a p iá s  é s  ö n ism e re tf e j -  
le s z tő  m ó d s z e r  le tt .  S zám o s  k u ta tá s  
is k e z d ő d ö t t ,  h o gy  a  m ó d sz e r  h a t é ­
k o n y s á g a  m e g á l la p í th a tó  leg y en . A  
k u ta tá s o k  e r e dm é n y e  v egyes , a  m e ­
d i tá c ió  h a t á s á t  n ag y o n  n e h é z  e lv á ­
la s z ta n i  a  je le n tk e z ő k  fe lfo k o zo tt  
e lv á r á s á n a k ,  a  th e r a p e u tá k  s z e ­
m é ly é b ő l  k i in d u ló  n em  sp e c if ik u s
b e fo ly á sn a k , a  n y u g o d t, r e la x á l t ,  
ü lő  p ih e n é s n e k  s tb . h a tá s té n y e z ő i ­
tő l.
A  s z e rz ő k  a  k o r á b b i  v iz sg á la to ­
k o n  t a n u lv a  o ly a n  k u ta tá s t  te r v e z ­
te k , am e ly  m in d e n  té n y e z ő t k o n t ­
ro l lá l .  K é t f a j t a  m e d itá c ió s  m ó d ­
s z e r t  a lk a lm a z ta k  k é t  v iz sg á la ti  
c s o p o rto n , m in d k é t  c s o p o rto t  ö ssz e ­
h a s o n l í to t tá k  egy  k o n tro l l  c s o p o r t ­
ta l ,  am e ly b e n  n em  k e l le t t  m e d i tá l ­
n i, c s a k  n y u g o d ta n ,  r e la x á l t a n  ü l ­
n i, é s  eg y -eg y  to v á b b i  k o n tro l lc so ­
p o r to t  a z o k b ó l k ép e z te k , a k ik  v á ­
r a k o z ta k ,  h ogy  h e ly e t  k a p ja n a k  a  
k é t f é le  m e d itá c ió s  c so p o rtb a n . Egy 
s e re g  p sz ic h o ló g ia i te s z te t  v ég e z ­
te k  e l a  m e d itá c ió  m egk ezd é se  e lő t t  
é s  u tá n .  A z e re dm én y e k b ő l  k i r a j ­
z o ló d o tt, h o g y  a z  e g y ik  f a j t a  m e ­
d i tá c ió  fo k o z ta  a z  e x tro v e rz ió t ,  to ­
v á b b á  a z  in tu iv i t á s t  é s  a  sz en z i-  
t ív , é rző  p e rc e p c ió t,  v is z o n t m á s  
v o n a tk o z á s b a n  a  m e d itá c ió  n em  
v o lt  h a tá so s a b b , m in t  a  th e r á p e u ta  
je le n lé té b e n  tö r té n ő  ü lő  r e la x á lá s ,  
s p e c if ik u s  in s t r u k c ió k  n é lk ü l, t e h á t  
a  „ p la c e b o -p s z ic h o th e ra p ia ” .
A  k é t  m e d itá c ió s  c so p o rt  és az  
„ ü lő ” c so p o r t  ta g ja ib a n  a  f o ly am a t 
h a t á s á r a  a  s z o ro n g á sk é sz sé g  c sö k ­
k e n t ,  s z em b en  a  v á ra k o z á s i  l is tá n  
le v ő k k e l. A  v iz sg á la tb ó l  k i tű n t ,  
h o g y  a  s z o ro n g á sk é sz sé g  c s ö k k e ­
n é s e  k o r r e lá l  a  g y a k o r lá s i  id ő v e l, 
t e h á t  a  th e r a p iá s  h e ly ze t t a r t a m á ­
v a l , é s  a  c s o p o r t ta g o k  e lő ze te s  e l ­
v á r á s a in a k  m é r té k é v e l .  M in é l in ­
k á b b  é r é s t  é s  s z em é ly is é g v á lto z á s t  
s z e r e tn é n e k  k a p n i  a  c s o p o r tta g o k  
a  m ó d sz e r tő l ,  a n n á l  v a ló sz ín ű b b , 
h o g y  s z o ro n g á sk é sz sé g ü k  csö k k en . 
V égső  so ro n  a  m e d itá c ió  h a tá s a  
e g y e lő re  n em  tű n ik  b iz o n y í th a tó ­
n a k , az  ú n . n em  sp e c if ik u s  p sz i-  
c h o th e r a p iá s  té n y e z ő k  a  fe le lő se k  
a  k im u ta th a tó  h a tá s o k é r t .
(Ref.: A  vizsgálat és a dolgozat 
jó példája, hogy m ilyen bonyolult a 
pszichotherapiás hatás ellenő rzése, 
és m ilyen  sok tényező t kell k on t ­
rollálni, hogy megbízható eredmé ­
nyekhez  lehessen jutni. Szerencsére  
mind  több a korszerű  vizsgálat, és 
ennek során a pszichotherapiás ha ­
tás tényező irő l, feltételeirő l és m ér ­
tékérő l m ind többet tudunk.).
Buda Béla dr.
Az em p á t ia  te rm é sz e te  és k o r lá ­
tá i. B u ie . D. H. (38 C liff  R oad , 
W e lle s le y  H ills , M a s s a c h u s e t ts ,  
02181, U S A ) : J o u r n a l  o f th e  A m e ­
r ic a n  P s y c h o a n a ly t ic  A sso c ia tio n , 
1981, 29, 281.
A  sz e rző  a z é r t  k e z d e t t  fo g la lk o z ­
n i a z  em p á t iá v a l ,  m e r t  e g y  n a ­
g y o b b  k ó rh á z i  b e te g a n y ag o n  t a ­
p a s z ta l ta ,  h o g y  a z  ö n g y ilk o s sá g v e ­
sz é ly  m e g á l la p í tá s a  s o rá n  az  em ­
p á t iá s  m e g k ö z e líté s  g y a k ra n  n em  
tu d ta  e lő re  je le z n i a  fe n y e g e tő  
ö n g y ilk o s ság i c s e le km én y t, m íg  a  
p s z ic h o d in am ik a i  e lb í r á lá s  s z em ­
p o n t ja i  s z e r in t  a  b e te g  v e s z é ly e z ­
te te t tn e k  m in ő s ü lt  v o ln a . A s z e r ­
ző  v iz s g á l ta  a  je le n s é g e t ,  é s  a z t  á l ­
l a p í to t t a  m eg , h ogy  á l ta l á b a n  n em
v is z o n t in d u la t - á t té te le s  r e a k c ió  
o k o z ta  a  m e g é r té s i  n e h é z s é g e k e t, 
h a n em  az, h o g y  b izonyo s  b e te g e k  
k é p e se k  e lé rn i ,  h o gy  n e  le h e s s e n  
ő k e t  em p á t iá s á n  m e g é r te n i .  E r r e  a  
je le n s é g r e  Greenson  m á r  1960- 
b a n  f e lh ív ta  a  f ig y e lm e t.
A  sz e rző  á t t e k i n t i  az  em p á t ia  
p s z ic h o a n a li t ik u s  fe lfo g á s á t,  e n n e k  
v á l to z a ta i t .  T á r g y a l ja  az  em p á t ia  
k ép e s sé g é n e k  f  e  j lő d é s lé le k ta n á t ,
k ü lö n ö s  t e k in te t te l  az  a z o n o su lá s  
é s  az  em p á tia  v is z o n y á ra . R ám u ta t ,  
h o g y  az  em p á t ia  g y a k ra n  k a p c s o ­
ló d ik  a  m e g é r te n i  s z á n d é k o zo tt  s z e ­
m é lly e l v a ló  e g y b e o lv a d á s  m o t iv á ­
c ió já v a l ,  és ez  a k a d á ly a  a z  e m p á ­
t i a  k ib o n ta k o z á s á n a k . Freudra  h i ­
v a tk o z v a  a  s z e rz ő  h an g sú ly o z z a , 
h o g y  a z  em p á t iá s n a k  t a r t o t t  m e g ­
é r té s  egy  ré s z e  k ö v e tk e z te té s e n ,  v a ­
ló s á g v iz sg á la ti  m ű v e le te k e n  a la p u l .  
N ag y  a k é p z e le t  s z e re p e  is az  em ­
p á t iá b a n .  A z e m p á t i a  a  p sz ic h o -  
th e r á p iá b a n  fő leg  a k k o r  é rd e k e s ,  
am ik o r  a  th e r a p e u ta  k o m m u n ik á l ja  
a z t.  N ég y fa j ta  e m p á t iá t  k ü lö n b ö z ­
t e t  m eg : k o n c e p tu á l is t ,  s a j á t  é l ­
m é n y á té lé s re  v o n a tk o z ó t,  k é p z e le t i t  
és re z o n á ló t.  E z e k e t  k l in ik a i  p é l ­
d á k k a l  i l lu s z t r á l ja .  S z e r in te  az  em ­
p á t ia  te rm é s z e té b e n  v a n  a  k o r lá t ­
j a  is, egyes  b e te g e k , pl. a  sú ly o s an  
b iz a lm a tla n ,  r e j tő z k ö d ő  s z em é ly i ­
sé g ek , v ag y  a  n ag y o n  p r im it ív  em ­
b e r e k  k ép e se k  v is s z a ta r ta n i  a z o k a t  
a  k om m u n ik a t ív  je lz é se k e t,  a m e ­
ly e k  a la p já n  em p á t iá s á n  is  m eg  le ­
h e tn e  é r te n i  ő k e t. A  sz e rző  s z e r in t  
az  em p á t ia  in k á b b  k ö v e tk e z te té s , 
m in t  m eg ism e ré s i  eszköz . H a  a  
p s z ic h o th e r a p e u tá k  t is z tá b a n  v a n ­
n a k  k o r lá tá iv a l ,  k e v e s e b b  h ib á t  
k ö v e tn e k  e l v e le .
[Ref.: A  tanulmány érdeme, hogy  
részletes á ttekintést ad a pszicho ­
analitikus szerző k empátia-érte l ­
mezéseirő l. Nagyon egyoldalúvá 
teszi azonban a közleményt,  hogy  
a szerző  csak ezeket a nézeteket 
vizsgálja és összegezi. A z  empátia  
nem  első dlegesen a pszichoanalit i ­
kus gondolatrendszer terméke,  
más irányzatokban igen nagy kon ­
ceptuális, tapasztalati és kutatási  
anyag halmozódott fel rá vona tko ­
zóan (pl. a Rogers-féle irányza t ­
ban). Ezeket jó lett volna f ig ye ­
lembe venni. Néhány jó szempont  
ellenére a szerző  a legtöbb állítá ­
sában  —  a kérdés modern irodal ­
mának ismerete híján  —  téved,  
így pl. a z  empátia „ természetének” 
korlátjaként állítja be az empátiá t  
használó hibáját, és nem  veszi f i ­
gyelembe az empátia fo lyamat je l ­
legét. A  c ikk  sajnos példa a p sz i ­
chológiai irányzatok sajátos s zem ­
léleti ,,sovinizmusára”, amely abban  
fejező dik ki, hogy csak a saját 
rendszeren belül olvasnak, gondol ­
kodnak, dolgoznak a szakemberek ,  
és teljesen figyelmen k ívü l  hagy ­
já k  a rendszeren kívül állók gon ­
dolatait.] _  , ,Buda Béla dr.
Empátia  a c sop o r tfo lyam atokban .
Cohen , В . D ., E p s te in , Y. (D ep t, o f 
P sy c h ia try ,  R u tg e rs , M ed. S ch o o l, 
P is c a taw a y , N. J . 088854, U SA ): 
P sy c h o th e ra p y , T h eo ry  R e s e a r c h  
a n d  P ra c t ic e ,  1981, 18, 493.
A  c s o p o r tfo ly am a t és e b b e n  a  
s z em é ly ek  k ö z ö tti  k om m u n ik á c ió  
tö b b fé le  c s o p o r t te c h n ik á b a n  é s  th e -  
r a p iá s  f o rm á b a n  k ö zp o n ti j e l e n t ő ­
s é g ű  és a  p sz ich o ló g ia i v á l to z á s  
h o rd o zó ja . I ly e n  c s o p o r to k b a n  a  
f ig y e lem  m a g á r a  a  k o m m u n ik á ­
c ió ra  és a  c s o p o r tfo ly am a to k ra  i r á ­
n y u l. F ő le g  az  ú n . t r é n in g c s o p o r to k  
és a  p s z ic h o th e r a p iá s  c s o p o r to k  
i ly e n e k . A  sz e rző  ö s s z e h a s o n l í t ja  
e z e k e t  a  c s o p o r t f o rm á k a t ,  i sm e r ­
te t i  h a s o n ló s á g a ik a t  é s  k ü lö n b s é ­
g e ik e t  (pl. k ü lö n b s é g  az , h o g y  a 
t r é n in g c s o p o r tb a n  b e te g s é g tu d a t  
n é lk ü li  em b e re k  v a n n a k ,  a k ik  a  
c s o p o r tb a n  fe j lő d n i ,  t a n u ln i  a k a r ­
n ak , m íg  a  th e r a p iá b a  b e te g s é g tu ­
d a t  v a g y  fu n k c io n á lis  z a v a r  v isz i 
az  em b e re k e t ,  d e  m á s  a  k é t f é le  
c s o p o r t t íp u s b a n  a  p s z ic h o ló g ia i  
m u n k a  m é ly sé g e  és  je l le g e  is.) 
K özös a  c s o p o r to k b a n , h o g y  a  s z e ­
m é ly k ö z i k om m u n ik á c ió b a n  m in ­
d e n fé le  n eh é z s ég ek , f e s z ü lts é g e k  
v a n n a k . K ü lö n ö se n  a  k o m m u n ik a ­
t ív  v is s z a je le n té s  ü tk ö z ik  n e h é z s é ­
g ekbe , m e r t  a  v is s z a je le n té s t  n em  
fo g a d já k  b e  k ö n n y e n  a z  em b e re k .  
S ok  fü g g  a t tó l ,  h o g y an  fo g a lm a z ó ­
d ik  m eg  a  v is s z a je le n tő  k o m m u ­
n ik á c ió , m ily e n  m é r té k ű  em p á t ia  
v eze ti a  c s o p o r t ta g o k a t .  A  s z e rz ő k  
s z e r in t  m in d  a  t r é n in g c s o p o r to k ,  
m in d  p e d ig  a  p s z ic h o th e r a p iá s  c so ­
p o r to k  v e z e tő in e k  e lső d le g e s  f e l ­
a d a ta ,  h o g y  a z  em p á tiá s  k o m m u n i ­
k ác ió  m in t á j á t  a d já k  a z za l, h o g y  a  
c s o p o rto k  k om m u n ik á c ió s  z a v a r a i t  
a  s a já t  e m p á t iá s  k é p e s s é g ü k  a l ­
k a lm a z á s á v a l  fe lo ld já k ,  é s  e z á l t a l  a  
c s o p o r tk om m u n ik á c ió t  f a c i l i t á l j á k .  
A  s z e rz ő k  s z e r in t ' a  v e z e tő  e m p á ­
t iá s  a t t i t ű d j é b e n  n a g y  s z e r e p e  v a n  
a  s z e re tő , tö rő d ő  é rd e k lő d é s ,  a  k í ­
m é le te s  s e g íte n i  a k a r á s  é s  a  r e j t e t t  
m o tív um o k  é s  ö s sz e fü g g é se k  m e g ­
é r té s i  s z á n d é k a  k if e je z é s é n e k . Ez 
a  c s o p o r tm u n k a  k a ta l i z á to r a .
Buda Béla dr.
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P Á L Y Á Z A T I
H I R D E T M É N Y E K
(786/d)
N a g y s z o k o ly  K özség i T a n á c s  e ln ö k e ,  
a  T a m á s i  já r á s i  H iv a ta l  E g é s z s é g ü g y i  
O s z t á l y a  v e z e tő jé n e k  e g y e t é r t é s é v e l  p á ­
l y á z a t o t  h i r d e t  N a g y s z o k o ly  k ö z s é g b e n  
m e g ü r e s e d e t t  k ö rz e t i  o r v o s i  á l l á s r a .
I l l e tm é n y  a  3/1977. (V II I .  19.) EÜM  sz . 
e g y ü t t e s  re n d e le t  s z e r in t .
A z  á l l á s h o z  m o d e rn , 3 s z o b á s  k o m ­
f o r t o s  l a k á s  b iz to s í to t t .  C s a t o l t  k ö z s é g  
n in c s .
O rv o s - p e d a g ó g u s  h á z a s p á r  e lő n y b e n .
O s z e tz k y  G a b r i e l l a  d r .
e g é s z s é g ü g y i  o s z t á l y v e z e t ő  
j . f ő o rv o s
(799/c)
G y u l a  v á ro s  T a n á c s a  V . B . E g é sz ­
s é g ü g y i  O sz tá ly a  p á l y á z a t o t  h i r d e t  az 
á t h e l y e z é s  fo ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  v e z e tő  
A K J F  á l lá s  b e tö l té sé re .
B é r  m eg eg y ezé s  s z e r i n t .  M u n k a h e ly i  
p ó t l é k ,  f u v a rd í já ta lá n y  é s  l a k á s  b iz to ­
s í t o t t .  A z  á llá s  a z o n n a l  b e t ö l t h e t ő .
P e r j é s i  K l á r a  d r .
v á r o s i  f ő o rv o s
(800/c)
G y u l a  v á ro s  T a n á c s a  V . B . E g é sz ­
s é g ü g y i  O sz tá ly a  p á l y á z a t o t  h i r d e t  b e ­
o s z t o t t  A K JF  á llá s  b e t ö l t é s é r e .
B é r  m egegy zés  s z e r i n t .  M u n k a h e ly i  
p ó t l é k ,  f u v a rd í já ta lá n y  é s  l a k á s  b iz to ­
s í t o t t .  A z á llá s  a z o n n a l  b e t ö l t h e t ő .
P e r j é s i  K l á r a  d r .
v á r o s i  f ő o rv o s
(801/c)
A  S á r v á r i  v á ro s i  T a n á c s  V . B . K ó r ­
h á z -R e n d e lő in té z e t  i g a z g a t ó  fő o rv o s a  
( S á r v á r ,  R ákócz i u . 30. 9601) p á ly á z a to t  
h i r d e t  a  b e lg y ó g y á s z a t i  o s z t á l y o n  m e g ­
ü r e s e d e t t  s e g éd o rv o s i á l l á s r a .
I l l e tm é n y  a  3/1977. E Ü M —MŰ M sz. 
e g y ü t t e s  r e n d e le t  a l a p j á n .
L a k á s  m egb e szé lé s  t á r g y á t  k é p e z i .
A z  á l lá s  a z o n n a l  e l f o g l a l h a t ó .
P r u g b e r g e r  E m il  d r .  
i g a z g a t ó  f ő o rv o s
(825)
K a r c a g  v á ro s i  T a n á c s  K ó r h á z -R e n ­
d e lő in t é z e t  ig a z g a tó  f ő o r v o s a  (K a rc ag , 
L e n in  ú t  48.) p á l y á z a t o t  h i r d e t  K a r c a g  
v á r o s b a n  egy  m e g ü r e s e d e t t  ü z em o rv o s i  
á l l á s  b e tö lté sé re .
A  k in e v e z e t t  o r v o s n a k  3 I p a r i  ü z em ­
b e n  k e l l  ü z em o rv o s i  f e l a d a t o k a t  e l lá tn i  
f ő fo g la lk o z á s ú  m u n k a i d ő b e n .
F iz e té s  a  3/1977. E Ü M —MŰ M  sz ám ú  
u t a s í t á s  I. sz . m e l l é k l e t e  s z e r i n t ,  a  g y a ­
k o r l a t i  id ő n ek  m e g f e l e l ő  k u lc s s z ám  
a l a p j á n ,  m eg eg y e z é s  s z e r i n t .
E g y e d ü lá l ló  p á ly á z ó  r é s z é r e  in té z e t i  
f é r ő h e ly e t ,  c s a lá d o s  o r v o s  r é s z é r e ,  2 
s z o b á s ,  ö s s z k o m fo r to s  l a k á s t  t u d u n k  
b iz to s í ta n i .  Z s e m b e l i  J ó z s e f  d r .




K a r c a g  v á ro s i  T a n á c s  K ó r h á z -R e n ­
d e lő in té z e t  ig a z g a tó  f ő o r v o s a  (K a rc ag , 
L e n in  ú t  48.) p á l y á z a t o t  h i r d e t  a z  a lá b ­
b i  á l lá s o k  b e tö l t é s é r e :
1 r e n d e lő in té z e t i  o n k o l ó g i a i  fő o rv o s ,
2 k ö r z e t i  o rv o s ,
1 b e lg y ó gy á sz  s e g é d o r v o s ,
1 n ő g y ó g y á s z a t i  s e g é d o r v o s ,
1 la b o r ,  s z a k o rv o s ,
1 la b o r ,  s e g é d o rv o s .
1 r ö n tg e n  s e g é d o r v o s ,
2 e lm eg y ó g y á sz  s e g é d o r v o s ,
2 id e g g y ógy á sz  s e g é d o r v o s ,
2 sz em ész  s z a k o r v o s ,
1 b a le s e ti  se b é sz  s z a k o r v o s ,  d e  se g éd -  
o r v o s  is p á ly á z h a t .
F iz e té s  a  m u n k a i d ő t ő l  f ü g g ő e n  a  
k u lc s s z ám n a k  m e g f e l e l ő  b é r t é t e l  sz e ­
r i n t .
A z  á llá so k  a z o n n a l  e l f o g l a l h a to k .
E g y e d ü lá lló  p á l y á z ó  r é s z é r e  in té z e t i  
f é rő h e ly e t ,  c s a l á d o s  o r v o s  r é s z é re  2
s z o b á s , ö s s z k o m f o r t o s  l a k á s t  tu d ju n k  
b iz to s í ta n i .  Z s em b e l i  J ó z s e f  d r .
ig a z g a tó  f ő o r v o s
(827)
K a r c a g  v á r o s i  T a n á c s  K ó r h á z -R e n ­
d e lő in t é z e t  i g a z g a tó  f ő o r v o s a  (K a r ­
c ag , L e n in  ú t  48.) p á l y á z a to t  h i r d e t  
T is z a f ü r e d  n a g y k ö z s é g  t e r ü l e t é n  m ű ­
k ö d ő  g y e rm e k k ö r z e t b e n  1 g y e rm e k ­
s z a k o rv o s i  á l l á s  b e tö l t é s é r e .
A z á l l á s  b e tö l t é s é h e z  c s e c s e m ő -  é s  
g y e rm e k g y ó g y á s z a t i  s z a k o r v o s i  k é p e s í ­
té s  s z ü k s é g e s .
F iz e té s  a  g y a k o r l a t i  i d ő n e k  é s  a  
k u l c s s z á m n a k  m e g f e le lő e n ,  m e g e g y e z é s  
s z e r in t .
O r v o s h á z a s p á r  e s e t é n  s z ü lé s z - n ő g y ó ­
g y á s z , v a g y  s e b é s z  s z a k o r v o s i  k é p e s í ­
t é s s e l  r e n d e l k e z ő k  e lő n y b e n  r é s z e s ü l ­
n e k .
M e l lé k á l lá s t  a  T is z a f ü r e d e n  m ű k ö d ő  
s z ü lő o t t h o n b a n  f e l a j á n lu n k .
A z á l l á s  a z o n n a l  e l f o g la lh a tó .
Az á l l á s h o z  3 s z o b á s ,  ö s s z k o m fo r to s  
s z o lg á la t i  l a k á s t  t u d  a  n a g y k ö z s é g i  t a -  
n á c s  b i z t o s í t a n i .  Z s em b e l i  J ó z s e f  d r .
ig a z g a tó  f ő o rv o s
(828)
A  BM  S o m o g y  m e g y e i  R e n d ő r - f ő k a ­
p i t á n y s á g  v e z e tő j e  p á l y á z a t o t  h i r d e t  
b ű n ü g y e s  o r v o s i  m u n k a k ö r  b e tö l t é s é r e .
P á l y á z a t o t  a d h a t  b e  a z  a  m a g y a r  á l ­
l a m p o lg á r ,  a k i :
— b ü n t e t l e n  e lő é le tű ,
— 35 é v e s n é l  n e m  id ő s e b b  é s  e g é s z ­
s é g i le g  a l k a lm a s ,
— a  s p e c i á l i s  s z a k m a i  m u n k a k ö r ö n  
t ú l  a  b e lü g y i  s z o lg á la to t  é s  a z  a z z a l  
j á r ó  k ö t e l e z e t t s é g e k e t  is  v á l l a l j a .
K in e v e z é s  h i v a t á s o s  á l l o m á n y b a  t ö r ­
t é n ik .
I l l e tm é n y  a  B e lü g y m in i s z t é r i u m b a n  
é r v é n y e s  b é r t é t e l e k  s z e r in t .
B e te g s é g  é s  e g é s z s é g ü g y i  s z a b a d s á g  
i d ő t a r m á r a  t e l j e s  i l l e tm é n y .
K in e v e z é s  e s e t é n  a  f ő k a p i t á n y s á g  v e ­
z e tő j e  K a p o s v á r o n  l a k á s t  b i z to s í t .
J e l e n t k e z é s  m ó d j a :  P á l y á z a t o t  r é s z l e ­
t e s  ö n é l e t r a j z z a l  a  S o m o g y  m e g y e i  R e n ­
d ő r - f ő k a p i t á n y s á g  S z em é ly z e t i  o s z t á l y á ­
h o z  k e l l  b e n y ú j t a n i .  (K a p o s v á r ,  L e n in  
u . 12. 7400.)
(829)
S z a b o l c s - S z a tm á r  m e g y e i  T a n á c s  V. 
B . T ü d ő s z a k k ó r h á z  G o n d o z ó  I n t é z e t  
B a k t a l ó r á n t h á z a  T ü d ő s z a k k ó r h á z b a n  
b e tö l t e n d ő  tü d ő g y ó g y á s z  s z a k o r v o s  á l ­
l á s r a .
B é r e z é s  a  3/1977. EÜM—MŰ M 30/1980. 
M üM  e g y ü t t e s  r e n d e l e t  s z e r i n t .
A z  á l l á s  b e tö l t é s e  e s e t é n  l a k á s  m e g ­
b e s z é lé s  t á r g y á t  k é p e z i .  N a g y  i l l é s  d r .
g a z d a s á g i  ig a z g a tó
I
(830)
A  F ő v á r o s i  T a n á c s  V . B . W e i l  E m il  
K ó r h á z -R e n d e lő in t é z e t  f ő ig a z g a tó  f ő ­
o r v o s a  ( B u d a p e s t ,  U z s o k i  u .  29. 1145) 
p á l y á z a t o t  h i r d e t :  1 fő  b e lg y ó g y á s z  
c s o p o r t v e z e tő  f ő o rv o s i  á l l á s r a .
P á l y á z a t i  f e l t é t e l : b e l g y ó g y á s z  s z a k ­
o r v o s i  k é p e s í t é s ,  é s  e n n e k  m e g f e le lő  
s z a k o r v o s i  m u n k a k ö r b e n  e l t ö l t ö t t  tö b b  
é v e s  g y a k o r l a t i  id ő .
A z  á l l á s  a z o n n a l  e l f o g la lh a tó .
S z e n d r é n y i  J á n o s  d r .  
f ő ig a z g a tó  f ő o rv o s
(831)
A z  O r s z á g o s  T e s tn e v e lé s -  é s  S p o r t ­
e g é s z s é g ü g y i  I n t é z e t  ( B u d a p e s t  X II ., 
A lk o tá s  u .  48. 1123) f ő ig a z g a tó  f ő o rv o s a  
p á l y á z a t o t  h i r d e t  t ö b b  é v e s  g y a k o r l a t ­
t a l  r e n d e lk e z ő ,  E E G -v iz s g á la to k h o z  é r tő  
id e g g y ó g y á s z  s z a k o r v o s i  á l l á s r a .
A z  á l l á s  a z o n n a l  b e tö l t h e tő .
A r k y  N á n d o r  d r . 
f ő ig a z g a tó  f ő o rv o s
(832)
A  P e s t  m e g y e i  T a n á c s  V . B . E g é s z ­
s é g ü g y i  O s z t á l y á n a k  v e z e tő j e  p á ly á z a ­
t o t  h i r d e t  a  P e s t  m e g y e i  T a n á c s  F ló r  
F e r e n c  K ó r h á z a  K e r e p e s t a r c s a  k ö z p o n ­
t i  l a b o r a t ó r i u m á b a  l a b o r a t ó r i u m i  v e ­
z e tő  f ő o r v o s i  á l l á s r a .
A z  á l l á s r a  l a b o r s z a k o r v o s i  k é p e s í t é s ­
s e l  é s  10 é v e s  s z a k m a i  g y a k o r l a t t a l  r e n ­
d e l k e z ő k  p á l y á z h a tn a k .
I l l e tm é n y  k u l c s s z á m n a k  m e g f e le lő e n  
a  3/1977. E üM —M üM  s z ám ú  r e n d e l e t  
a l a p j á n  k e r ü l  m e g á l l a p í t á s r a .
A  p á l y á z a t o k a t  a  s z o lg á la t i  ú t  b e t a r ­
t á s á v a l  a  P e s t  m e g y e i  T a n á c s  V . B . 
E g é s z s é g ü g y i  O s z tá ly á n  (B u d a p e s t  V.. 
.V á ro sh á z  u . 7.) o s z tá ly v e z e tő  f ő o r v o s á ­
h o z  k e l l  b e n y ú j t a n i .
A  k ó r h á z  B u d a p e s t r ő l  k é k  a u tó b u s z -  
s z a l  é s  H É V -v e i  m e g k ö z e l í th e tő .
P á l y á z a t i  h a t á r i d ő :  a  m e g je l e n é s tő l  
s z á m í to t t  15 n a p .  z á d o r  A n d r á s  d r .
m e g y e i  f ő o rv o s
(833)
V á ro s i  T a n á c s  E g y e s í t e t t  G y ó g y í tó -  
M eg e lő ző  I n t é z e t é n e k  ig a z g a tó  f ő o rv o s a  
(O ro s h á z a ,  K ö n d  u .  59. 5900) p á ly á z a to t  
h i r d e t  u r o l ó g u s  o rv o s i  á l l á s r a .
S z a k o r v o s i  k é p e s í t é s s e l  é s  a  d y a ly s i s  
t h e r a p i á b a n  v a ló  j á r t a s s á g g a l  r e n d e l k e ­
ző  o r v o s  e l ő n y b e n  r é s z e s ü l .
A  l a k á s  m e g b e s z é lé s  t á r g y á t  k é p e z i .  
B é r e z é s : a z  é r v é n y e s  b é r u t a s í t á s  s z e ­
r i n t .
A z á l l á s  a z o n n a l  e l f o g la lh a tó .
P á l y á z a t i  h a t á r i d ő :  a  m e g je l e n é s tő l  
s z á m í to t t  30 n a p .  G a z d a g  I s t v á n  d r .
i g a z g a tó  fő o rv o s
(834)
K a r c a g  v á r o s i  T a n á c s  V . B . M ű v e lő ­
d é s i ,  E g é s z s é g ü g y i  é s  S p o r t  O s z tá ly a  
(K a rc a g .  K o s s u th  t é r  1.) p á l y á z a to t  
h i r d e t  a  K a r c a g  K ó rh á z -  R e n d e lő in té z e t  
k ó r b o n c t a n  é s  k ó r s z ö v e t t a n i  o s z t á ly á n  
á t h e ly e z é s  f o l y t á n  m e g ü r e s e d e t t  o s z ­
t á ly v e z e tő  f ő o r v o s i  á l lá s  b e tö l t é s é r e .
A  k ó r h á z  j e l e n le g  596 á g g y a l  m ű k ö ­
d ik .
P á l y á z a t i  f e l t é t e l :  k ó r b o n c t a n i  s z a k ­
o r v o s i  k é p e s í t é s ,  s z a k k é p e s í t é s  u t á n  10 
é v e s  s z a k m a i  g y a k o r l a t  s z ü k s é g e s .
F iz e t é s  a  3/1977. E üM —M üM  s z ám ú  
u t a s í t á s  I .  s z .  m e l l é k le t  s z e r i n t  a  g y a ­
k o r l a t i  i d ő n e k  m e g fe le lő  k u l c s s z á m  b é r ­
t é t e l e  s z e r i n t .
A z  á l l á s  a z o n n a l  b e tö l th e tő .
A z  á l l á s h o z  2 s z o b á s  ö s s z k o m fo r to s  
t a n á c s i  l a k á s  k i u t a l á s á t  t u d o m  b iz to s í -  
*а п *- V e r é b  J ó z s e f
o s z tá ly v e z e tő
(835)
É rd  v á r o s i  R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó  
f ő o r v o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  6 ó r á s  f ő ­
f o g l a l k o z á s ú  b ő r -n e m ib e te g g o n d o z ó  i n ­
t é z e t  v e z e tő  fő o rv o s i  á l l á s r a .
I l l e tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r i n t .
A z  á l l á s  B u d a p e s t r ő l  k i j á r á s s a l  e l lá t -  
l i a t ó * L e n g y e l  E le o n ó r a  d r .
r e n d .  i n t .  ig .  f ő o rv o s
(836)
T ó tk o m ló s  n a g y k ö z s é g i  T a n á c s  e ln ö k e  
p á l y á z a t o t  h i r d e t  k é t  k ö r z e t i  o rv o s i  á l ­
l á s  b e tö l t é s é r e .
B é r e z é s  a z  i d e v o n a tk o z ó  jo g s z a b á ly  
a l a p j á n .
L a k á s t  a  t a n á c s  b i z to s í t .
L e h o c z k i  I s tv á n
ta n á c s e ln ö k
(837)
A  V e s z p r é m  v á r o s i  T a n á c s  V . B . 
E g é s z s é g ü g y i  O s z tá ly  v e z e tő j e  p á ly á z a ­
t o t  h i r d e t  a z  á t h e ly e z é s  f o l y t á n  m e g ­
ü r e s e d e t t  H e r e n d i  P o r c e l á n g y á r  ü z e m ­
o r v o s i  á l l á s á r a .
A  p á l y á z ó k  k ö z ü l  e l ő n y b e n  r é s z e s ü l ­
n e k  a z o k ,  a k ik  ü z e m o r v o s i  é s  b ő r g y ó ­
g y á s z  s z a k v iz s g á v a l  r e n d e lk e z n e k .
A  f ő fo g l a l k o z á s ú  m u n k a k ö r  m e l le t t  
m e l l é k f o g la l k o z á s r a  l e h e tő s é g  n y í l ik  
( ü z em i  b ö lc s ő d e  é s  ó v o d a ) .
B é r e z é s  m u n k a v i s z o n y tó l  f ü g g ő e n  a  
3/1977. M üM —EüM  s z á m ú  e g y ü t t e s  r e n ­
d e l e t  a l a p j á n .
A  h e r e n d i  ü z em  e l l á t á s a  m e l l e t t ,  a  V á -  
r o s l ő d i  M a jo l ik a  G y á r  e l l á t á s a  is  m u n ­
k a k ö r i  f e l a d a t .  F u v a r á t a l á n y  a z  é r v é ­
n y e s  r e n d e l e t e k n e k  m e g f e le lő e n .
L a k á s  b e k ö l tö z h e tő ,  3 s z o b á s ,  g á z f ű ­
t é s e s .
A z  á l l á s  a z o n n a l  e l f o g la lh a tó .
T ő k é s  Á g n e s  d r . 
v á r o s i - j á r á s i  fő o rv o s h .
G. D a llen b a ch -H e llw eg :  Endo ­
m etr ium . S p r in g e r  V e r la g  B e rlin . 
H e id e lb e rg , N ew  Y o rk  1981. 351 o l ­
d a l , 147 á b r a ,  2 s z ín e s  tá b lá z a t .  Á ra :  
148,— DM.
A  k ö n y v  az  1969-ben  m e g je le n t  
m u n k a  m á so d ik  á td o lg o z o t t  k ia d á ­
sa . S ze rz ő , a k i az  e n d om e tr iu m  ép  
és k ó ro s  e lv á l to z á s a iv a l  é v t iz e d e k  
ó ta  fo g la lk o z ik  és  a n n a k  k i tű n ő  i s ­
m e rő je ,  je le n  m u n k á já t  lé n y eg é b en  
n ég y  f e je z e tr e  o sz tja . E zek  a  m é h -  
n y á lk a h á r ty a  n y e r é s é n e k  és f e l ­
d o lg o z á s á n a k  te c h n ik a i  m ó d sz e re i ­
v e l, a z  é p  e n d om e tr iu m  s z ö v e tta ­
n á v a l,  a  k ó ro s  m é h n y á lk a h á r ty a  
p a th o ló g iá já v a l  és v ég ü l a  m é h k a -  
p a r é k o k b ó l  tö r té n ő  te rh e s s é g i  d ia g ­
n o s z t ik á v a l  fo g la lk o z n a k . A  te c h ­
n ik a i  e l já r á s o k  k ö z ö tt  a z  eg y sze ­
rű  d ia g n ó z is h o z  sz ü k ség e s  h a em a -  
to x y lin -e o s in  f e s té s i  m ó d sz e re n  k í ­
v ü l  r é s z le te s e n  tá r g y a l ja  a z o k a t a  
h is to k ém ia i  m ód szereke t;, am e ly e k ­
k e l a  m é h n y á lk a h á r ty a  fú n c tio n á lis  
z a v a r a i  jo b b a n  m eg k ö z e líth e tő k . 
I sm e r te t i  a z o k a t  a z  e l já r á s o k a t  is, 
am e ly e k  in k á b b  a  tu d om á n y o s  k u ­
ta tá s o k b a n  h a s z n á la to s a k . A z ép  
n y á lk a h á r ty a  h is to ló g ia i  k é p é n e k  
le í r á s a k o r  k ü lö n  f e je z e te t  s z e n te l  
a zon  e n z ym ek n ek , am e ly e k  a z  e n -  
d o m e tr iu m b a n  m e g ta lá lh a tó k  és 
am e ly e k  a k t iv i tá s a  h o rm o n á l is  b e ­
h a tá s tó l  függ . E zek  je le n lé te  v agy  
h iá n y a  é r té k e s  a d á to k a t  n y ú j th a t  a  
fú n c t io n á l is  á l la p o t r a .  R é sz le te sen  
i sm e r te t i  a  m é h n y á lk a h á r ty a  v á l to ­
z á s a i t  a  p u b e r tá s tó l  a  se n ium ig , 
sz ám o s  á b r á v a l  i l lu s z t r á lv a  a  
m e n s tr u a t io  k ü lö n b ö ző  fá z is a i t.
A z e n d o m e tr iu m  k ó ro s  e lv á l to ­
z á s a i t  a  r e n d e l le n e s  v é rz é s e k  tü k ­
r é b e n  tá rg y a l ja .  A z  e t io lo g iá t  3 
c s o p o r t r a  o s z t ja  é s  a  v é rz é s t  m in t  
v a lam i ly e n  á l ta lá n o s  m e g b e te g e ­
dés , f u n c t io z a v a r  v a g y  lo k á lis  a n a ­
tóm ia i e lv á l to z á s  k ö v e tk e zm én y e ­
k é n t  é r té k e l i .  A  k ö n y v n e k  ta lá n  a 
le gm o d e rn e b b  f e je z e te  a z  e n d o ­
m e tr iu m  azo n  e lv á l to z á s a iv a l  fo g ­
la lk o z ik , am e ly e k  k l in ik a i  b e a v a t ­
k o zá s  k ö v e tk e z té b e n  a la k u ln a k  k i. 
K b . 30 o ld a lo n  k e re s z tü l  fo g la lk o ­
z ik  a  h o rm o n a d a g o lá s o k  k ö v e tk e z ­
m én y e iv e l,  k ö z tü k  a z  o v u la t io g á t-  
ló k  h a tá s á v a l ,  am e ly n e k  ré s z le te s  
ism e r te té s e  az  o ra l is  a n t ik o n c i-  
p ie n s e k  sz é le s  k ö rű  h a s z n á la ta  
m ia t t  m in d  a  k lin ik u s ,  m in d  a  p a -  
th o lo g u s  s z ám á ra  h a s z n o s  ism e re ­
te k k e l szo lg á l. E z e n k ív ü l  egyéb  
fo g am z á sg á tló k  e n d o m e tr iu m ra  k i ­
f e j t e t t  h a t á s á t  is  tá rg y a l ja .
A  k ö n y v  u to lsó  f e je z e te  az  in t ­
r a u te r in  g r a v id i tá s  z a v a r a iv a l ,  ill. 
e n n e k  m é h n y á lk a h á r ty a  e lv á l to z á ­
s a iv a l  fo g la lk o z ik  é s  n é h á n y  o ld a ­
lon  a z  e n d o m e tr iu m  sz ü lé s  u tá n i  
á l la p o tá n a k  h is to ló g ia i  k é p é t  is  is ­
m e rte ti.
A  m u n k a  ig e n  ré sz le te s  i i 'o d a l-  
m a t  ad , am e ly  fe lö le li a  té m á v a l  
k a p c so la to s  k ö z lem én y ek e t a  s z á ­
z a d  e le jé tő l  n a p ja in k ig .  A  s z e rz ő k  
töm eg én ek  a  szö v eg b en  v a ló  f e l ­
s o ro lá sa  a z o n b a n  a  könyv  o lv a s ­
m á n y o s s á g á t ig e n  m egn eh e z ít i . A  
147 n a g y ré s z t  fé n ym jk ro sz k ó p o s  á b ­
r a  m in ő ség e  jó , a z  e lv á lto z á so k a t 
h ű e n  tü k rö z i .
A  k ö n y v  h a s z n o s  seg ítség  n e m ­
c s a k  az  e n d o m e tr iu m  h is to p a th o -  
lo g iá já v a l  fo g la lk o z ó  kezdő  p a th o -  
ló g u so k n ak , d e  a n n a k  ru tin o s  m ű ­
v e lő i s z ám á ra  is . r . , ,  T. .László Janos dr.
Brustk rebs u nd  B ru strekon slruk -  
tion . B reast C an cer  and B reast R e ­
con stru ction . (E m lő rá k  és em lő ­
r e k o n s tru k c ió ) .  B o hm er t, H. — 
I n te r n a t io n a le s  S ym po s ium  im  
M ün c h en  — , G e o rg  T h iem e  V e r ­
la g , S tu t tg a r t— N ew  Y ork , 1982, 269 
o ld a l,  184 á b r a  (624 kép ), 78 t á b l á ­
z a t.  Á ra :  98,—  DM .
A  k ö n y v  a z  1980. sz ep tem b e r  12- 
tő l  14-ig  M ü n c h e n b e n  m e g re n d e ­
z e t t  n em ze tk ö z i sz im po z io n  a n y a g á t  
(47 e lő ad á s t)  ta r t a lm a z z a .  S eb é szek -  
nő gyógy ászok , p a th o lo g u so k , o n k o ­
lógusok , r a d io ló g u so k  s z ám o lta k  b e  
e r e dm én y e ik rő l .  A m in t  Bohmert  
a  k ö n y v  s z e rk e s z tő je  az  e lő szó b an  
í r ja ,  c é l ju k  a z  em lő  d a g a n a to s  
m e g b e te g e d é s e in e k  é s  a  p o s to p e ra -  
t ív  r e k o n s t r u k c ió n a k  ú j s z em p o n ­
to k  s z e r in ti  t á r g y a lá s a  vo lt.
A  k ö n y v  n é g y  r é s z re  tag o zód ik . 
A  fü g g e lé k  k é t  k e re k a s z ta l  a n y a ­
g á t  ta r ta lm a z z a .  T áv o lró l s em  a  
te l je s s é g re  tö r e k e d v e ,  n éh á n y  r é s z ­
le t, egyes e lő a d á s o k b ó l:
A z  e lső  f e je z e t  a z  em lő rák  p a ­
th o ló g iá já v a l ,  d ia g n o s z t ik á já v a l ,  
th e r a p iá j á v a l  fo g la lk o z ik . Prech-  
tel  a  T. N. M. s y s tém a  s z e r in t  o sz ­
tá ly o z z a  az  em lő r á k o t .  A k tu á lis  
p ro b lém a k é n t  a  m u l t ic e n tr ik u s  é s  a  
m á s ik  o ld a li f e l l é p é s t  em líti . A z  
U SA -bó l a  N SA B P  (N a tio n a l S u r ­
g ic a l  A d ju v a n t  B r e a s t  P ro je c t)  
s z e rv e z é sé b en  34 k l in ik a  a n y a g á ­
r ó l  Leis  s z ám o l b e . M eg á lla p ít ja , 
h o g y  6 év  u tá n  a  r a d ic a l i s  m a s te c ­
to m ia ,  i l le tv e  m a s te c to m ia  +  s u -  
g á r th e r a p ia  k ö z ö t t  n em  é sz le lh e tő  
s z ig n if ik á n s  k ü lö n b s é g  az  e r e dm é ­
n y e k b e n . L e g tö b b e n  a  rég i H a ls -  
te d t - f é le  r a d ik á l i s  m ű té t  h e ly e tt  a  
m ó d o s í to t t  r a d ik á l i s  m ű té te t  ré s z e ­
s í t ik  e lő n y b en . Mutzner  és Amg-  
werd  s z e r in t  1 972 -b en  az  am e r ik a i 
s e b é s z e k  5 0% -a  v é g e z te  a  H a ls te d t-  
m ű té te t  és 30%  a  m ó d o s í to t t  r a d i ­
k á l i s  m ű té te t .  M a  ez  az  a r á n y  
fo rd í to t t .  R é s z le te s e n  fo g la lk o zn ak  
a z  a d ju v a n s  c h em o th e ra p iá v a l  is. 
K ed v e z ő  e r e d m é n y  a  k om b in á lt  
( le u k e r a n -m e th o t r e x a t- 5 - f lu o ro  
u r a c i l )  m ó d sz e r re l  é r t é k  el. Maas 
és Jonat  a  h o rm o n th e r a p iá v a l  k a p ­
csolatban a Steroidhormon recep­
torok szerepét emelik ki. Különö­
sen a progesteron receptorok jelen ­
léte biztosítja a therapia hatásos­
ságát. Linder  az art. mammaria 
interna körüli nyirokcsomóknak 
computer tomographfal történő 
meghatározásáról számol be. A 
módszer a célzott sugártherapiát 
segíti elő .
A  m á s o d ik  f e je z e t  a  p r a em a l ig -  
n u s  em lő e lv á l to z á s o k a t  tá r g y a l ja .  
Prechtel  é s  m ts a i  s z e r in t  a  m a s to ­
p a th ia  s z ö v e td y sp la s iá t  je le n t ,  am i 
az  a n g o l n y e lv te rü le te n  „ f ib ro c y s t i -  
c u s” m e g b e te g e d é s n e k  n e v e z n e k . A  
m a s to p a th ia  v á l to z á sa i v a ló s z ín ű ­
leg  h o rm o n á l is  e r e d e tű e k . K ü lö n b ­
sé g e t te s z n e k  eg y s z e rű  é s  p ro l i -  
f e r á ló  m a s to p a th ia  k ö z ö tt .  A z 
u tó b b in á l  in t r a d u c ta l i s  s e j t b u r ­
já n z á s s a l  k e l l  s z ám o ln i, am i n em  
in f i l t r á ló  c a rc in o m á n a k  f e le l  m eg . 
J ó in d u la tú  em lő d a g a n a to k n á l  Boh ­
mert  em lő p la s z t ik á v a l  k o m b in á l t  
s u b c u tá n  m a s te c to m iá t  v égez . M á ­
sok  is  m á r  e b b e n  a  f e je z e tb e n  fo g ­
la lk o z n a k  a  r e k o n s tr u k c ió  k é r d é s é ­
vel. Á l ta lá b a n  a  p r a e c a r c in o m á s  
m e g b e te g e d é s e k  m ia t t  v é g z e t t  s u b ­
c u tá n  m a s te c to m iá v a l  egy i d o b én  
ig y e k e z n e k  a  h e ly r e á l l í tá s t  is  m e g ­
o ld an i. Büchels  és m ts a i  m á s  v é ­
lem én y e n  v a n n a k .  A  p r a e c a r c in o -  
s is o k a t 3 c s o p o r tb a  s o ro l já k :  lo b u ­
la r is  cc. in  s i tu  (LC IS ), i n t r a d u c t a ­
lis  cc. in  s i t u  (D ISC ), é s  i n t r a d u c ­
ta l is  p a p i l lo m a to s is .  M eg fig y e lé sek  
s z e r in t  a  L C IS  2 1% -b an , a  D ISC  
3 8% -b an , a z  in t r a d u c ta l i s  p a p i l lo ­
m a to s is  6 ,2% -b an  v á l ik  in v a s iv  
cc .-v á . D IS C -n é l  te h á t  n em  k ie lé ­
g ítő  a  s u b c u tá n  m a s te c to m ia  és 
L C IS -n é l a  g y a k o r i  m u l t ic e n tr ic u s  
fe llé p é s  m ia t t  is  h e ly e se b b  m ó d o s í ­
t o t t  r a d ik á l i s  m a s te c to m iá t  v é g e z ­
n i.
A  h a rm a d ik  f e je z e t  a z  e m lő r e ­
k o n s tru k c ió  m ű té t i  m e g o ld á s a iv a l ,  
a  b ő r - lá g y r é s z  p ó tlá s  m ó d o z a ta iv a l  
fo g la lk o z ik . A z  e lő a d ó k  a  r a d ik á l i s  
m ű té t  u tá n  a  b ő r  p ó t lá s á n a k  h á ­
rom  m ó d s z e r é t  i sm e r te t ik :  e g y ik  a z  
e p ig a s t r iu m -  é s  l a te r á l i s  h a s fa lb ó l  
k é p z e t t  le b e n y , a  „ l a te r a l  a b d o m i ­
n a l  f la p ” é s  a  „ th o ra c o e p ig a s t r ic  
f l a p ”. A  le b e n y  v é r e l lá t á s á t  a z  a r ­
t e r i a  m a m m a r ia  in te r n é b ő l  s z á r ­
m azó , a  b ő r  a l a t t  h a la d ó  a r t .  e p i ­
g a s t r ic a  s u p e r io r  b iz to s í t ja .  A  fe lső  
q u a d r á n s o k  p ó t lá s á r a ,  k ü lö n ö s e n  a  
p e c to rá l is  iz om z a t  e l tá v o l í tá s a  
u tá n ,  h eg e s , k i f e k é ly e s e d e t t  b ő r , 
s tb . e s e té b e n  a  m u sc . la t is s im u s  
d o rs ib ó l k é p z e t t  iz o m b ő r le b e n y t  
h a s z n á ln a k  fe l. A  le b e n y  m e g ta p a -  
d á s á n a k  e lő fe l té te le ,  e g y ré s z t  a  
v é r e l lá tá s  b iz to s í tá s a  az  a r t .  t h o r a -  
r a c o d o rs a l is  m eg k ím é lé sé v e l ,  m á s ­
r é s z t  m in d e n  h eg szö v e t, n e c ro t ik u s  
r é s z  g o n d o s  e l tá v o l í tá s a .  M ód o s í ­
t o t t  r a d ic a l i s  m a s te c to m ia  u tá n  a  
h a rm a d ik  le h e tő s é g  a  c s ú s z ta tá so s  
p la s z t ik a .  K é t  h a r á n tm e ts z é s  k ö ­
z ö t t ,  v a la m in t  a t tó l  le fe lé  é s  f e l f e ­
lé  f e lp r a e p a r á l j á k  a  b ő r t  é s  a  k é t  
m e ts z é s  k ö z ö t t i  s z a k a s z t le fe lé  
c s ú s z ta tv a  a  p e r io s te um h o z  ö tl ik .  
M in d h á rom  m ó d s z e rn é l  az  em lő  
f o rm á lá s a  c é l já b ó l  s il ic o n  g e l p ro -
%
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th e s i s t  h e ly ezn ek  a  b ő r , v ag y  a 
p e c to r á l i s  izom za t a lá .
Baumleiter  és Bohmert  241 
p la s z t ik a  közü l 82 e s e tb e n  a  th o -  
r a c o -e p ig a s t r iá l is  le b e n y t,  11 e s e t ­
b e n  a  la tis s im u s  d o rs i le b e n y t.  144 
e s e tb e n  a  c sú sz ta tá so s  m ó d s z e r t  a l ­
k a lm a z ta .
A  n eg y ed ik  f e je z e t a  v o lum e n ­
p ó t lá s s a l ,  m am illa  r e k o n s tr u k c ió v a l  
é s  a  s z im m e tr ia  h e ly r e á l l í tá s á v a l  
fo g la lk o zó  e lő a d á so k a t ta r t a lm a z ­
za . A  p ro th e s is  b e h e ly e z é s e  u tá n  
le g g y a k o r ib b  sz ö v ő dm én y  a z  id e ­
g en  a n y a g  k ö rü l k ia la k u ló  f ib ro s is .  
Gianella  k é t ré sz b en  v ég z i a  m ű ­
t é te t .  A z e lső  m ű té t  a lk a lm á v a l  
o ly a n  s ilico n  p ro th e s is t  h e ly e z  be, 
am e ly n e k  fiz io ló g iás  k o n y h a s ó t  
t a r t a lm a z ó  k ü lső  b u r k a  v a n . A  fo ­
ly a d é k  u tá n p ó tlá s á v a l ,  v a g y  le b o -  
c s á tá s á v a l  m eg fe le lő  n a g y s á g ú  
„ f é s z k e t” a la k ít  k i, am e ly b e  a z ­
u t á n  4— 6 h ó n ap p a l k é s ő b b  a  v ég ­
le g e s  p ro th e s is t  h e ly e z i be . A  f ib ­
r o s is  e lk e rü lé s e  c é l já b ó l  Eder  és 
Lejour  a  d u p la fa lú  p ro th e s is  k ü l ­
ső  b u r k á b a  p r e d n is o lo n t  a lk a lm a z , 
am e ly  k ö rn y e z e té b e  d if fu n d á lv a  
m e g ak a d á ly o z z a  a  f ib ro s is  k ia la k u ­
lá s á t .  A  f ib ro s is t  u g y a n  m eg  tu d tá k  
ez ze l a  m ó d sz e rre l  e lő zn i, az  e s e te k  
V s-áb an  a z o n b an  eg y é b  s z ö v ő dm é ­
n y e k  (g yu llad ás , a  b ő r  e lv é k o n y o -  
d á s a  s tb .)  lé p te k  fe l. T ö b b  e lő ad ó  
fo g la lk o z ik  az  em lő b im b ó  p ó t lá s á ­
v a l . Spitalny  és Lemperle  h á rom  
t íp u s b a  so ro lja  e m ű té te k e t .  L eg ­
jo b b a n  b e v á lt  a  m e g le v ő  b im b ó  és 
u d v a r á n a k  a z o n n a li  f e lh a s z n á lá s a ,  
v ag y  á tm e n e tile g  „ v á r a k o z ó  h e ly ­
r e ” (pl. in g u in á lis  tá jé k )  tö r té n ő  
á tü l te té s  u tá n i  a lk a lm a z á s a .  E z a  
m eg o ld á s  c sak  a k k o r  jö h e t  s z ám í ­
tá s b a ,  h a  a  t r a n s p l a n tá tu m  k ö rü l  3 
cm  tá v o ls á g b a n  n em  m u ta th a tó  ki 
tu m o r s e j t .  M á s ik  m eg o ld á s  az  
eg é sz ség e s  o ld a li m am illá b ó l ,  i l l e t ­
v e  a r e o lá b ó l tö r té n ő  k im e ts z é s  és 
á tü l te té s .  H a  a  f e n t i e k  k ö zü l eg y ik  
sem  a lk a lm a z h a tó ,  te l je s b ő r  t r a n s -  
p la n tá c ió r a  v a n  sz ü k ség . S z ám í ­
t á s b a  jö h e t  e r r e  a  c é l r a  a  v u lv a , a  
com b  b e lső  f e ls z ín é n e k  b ő re , a  r i ­
m a  an i. G y a k ra n  te to v á lá s s a l  k e ll 
s z ín e s í te n i az  á t ü l t e t e t t  b ő r t .  Brent  
é s  Boswick  á l ta l  a j á n lo t t  m ód sz e r , 
a  fü lk ag y ló  h á ts ó  fe ls z ín é n e k  b ő ­
ré b ő l, il le tv e  a  f ü lc im p á b ó l  k é p z e t t  
b im b ó  n em  v á l to t ta  b e  a  h o zz á  f ű ­
z ö t t  rem én y ek e t.
V égü l k é t k e r e k a s z ta l - k o n f e r e n -  
c ia  a n y a g á t  ism e r te t ik .  A z e g y ik  az  
em lő rá k  th e r a p iá já v a l ,  a  m á s ik  az  
em lő p la s z t ik á v a l  fo g la lk o z ik .
A z  e lő ad á so k  n a g y o b b ré s z t  n é ­
m e t  n y e lv ű ek , lé n y e g e s e n  k e v e ­
s e b b  az  ango l n y e lv ű , d e  e z ek  k ö zü l 
is k é t  fo n to sa b b  r e f e r á tu m  n ém e t 
f o rd í t á s á t  is k ö z lik .
A  k ö n yv  a z  em lő r á k  seb ész i, 
g y ógy sze res  és s u g á r th e r a p iá já n a k  
m a i á l lá s á ró l  in te r d is c ip l in á l i s  t á j é ­
k o z ta tá s t  ad . K ü lö n ö s e n  se b é sz ek , 
o nko ló g u so k  r é s z é r e  le h e t  h a s zn o s  
a  k ö n y v  ta n u lm á n y o z á s a .  F o g la l ­
k o z ik  a  p a th o ló g iá v a l,  a  r á k o t  m eg ­
e lő ző  á l la p o to k k a l  is, d e  le g n a -  
g y o b b  te r e t  a  p la s z t ik á n a k  b iz to -  
3052  s ít. R e n d k ív ü l g a z d a g o n  i l lu s z t r á l t
m ű , tö b b  m in t  600 fé n y k é p e n  m u ­
t a t j a  b e  a  r e k o n s tru k c ió s  m ű té t e ­
k e t . E m lő p la s z t ik á v a l  fo g la lk o z ó  
s e b é s z e k  r é s z é r e  n é lk ü lö z h e te t le n ­
n e k  m o n d h a tó .  viczián An ta l  dr_
M artha  S ch a r ll:  B ew egu n g s tra i ­
n ing  m it  a lten  M enschen . G rup ­
p en g ym n a stik  — A k tiv p fle g e .
G eo rg  T h iem e  V erlag , S tu t tg a r t ,  
N ew  Y o rk , 1982. 160 o ld a l.  Á ra :  
16,80 DM .
A  G eo rg  T h iem e  V e r la g  „Orvosi 
tanácsok” c ím ű  s o ro z a tá b a n  im ­
m á r  a  m á s o d ik  k ia d á s t  é r t e  m eg  
Martha Scharll  h a szn o s  tu d n iv a ló ­
k a t  ö s sz eg ező  k önyv e . K iv é te le s e n  
m e g em l í t jü k  a  sz e rző  é l e t k o r á t : 
1 907 -ben  s z ü le te t t ,  a  k ö te t  1. k i a d á ­
s a  id e jé n  m á r  71 (!) é v e s  v o lt.  B i ­
z o n y í t ja  te h á t ,  h o gy  id ő s  k o r b a n  is 
k é p e s  a z  em b e r  k iem e lk e d ő  t e v é ­
k e n y s é g re .  A z  id ő se k  te s tm o z g á s á ­
v a l , c s o p o r to s  te s tn e v e lé s é v e l ,  az  
a k t ív  g o n d o z á s n a k  ezze l a  j e l e n ­
tő s  f o rm á já v a l  fo g la lk o zó  m u n k a  
k o r s z e rű  é s  v a ló b a n  h é z a g p ó t ló  a 
g e ro n to ló g ia i  iro d a lom b a n .
A  k ö n y v  k é t  r é s z re  o s z l ik :  A z  1. 
r é s z  a z  id ő s e k  c so p o rto s  t e s tn e v e ­
lé s é t  tá r g y a l j a .  R öv id  é l e t t a n i  és 
k ó r ta n i  b e v e z e té s  u tá n  a z  eg y e s  
g y a k o r la to k a t  í r j a  le. C é lja ,  h o g y  a 
te s t r é s z e k e t  k e l lő e n  m o z g a s sa , a  
g y a k o r la to k  e lv ég z é se  n e  je le n ts e n  
m e g te r h e lé s t  az  id ő se k  s z ám á ra .  
T a n á c s o k a t  a d  a z o k n ak , a k i k  e g y e ­
d ü l  to r n á z n a k ,  v a lam in t  ú tm u t a ­
tá s s a l  s z o lg á l a  k lu b o k n a k ,  t á r s a ­
s á g o k n a k  is  c so po rto s , j á té k o s  e le ­
m e k e t  ta r t a lm a z ó  m o z g á sg y a k o r ­
la to k  ö s sz e á ll í tá s á h o z . K i té r  a  m o z ­
g á s s é r ü l t e k r e  is, p l. a  to ló s z é k h e z  
k ö tö t t e k  fe lső  v ég tag , tö r z s ,  fe j 
g y a k o r la ta i t  ism e r te t i .  A  t e s tg y a ­
k o r lá s o k  r i tm u so s  v ég z é se  é r d e k é ­
b e n  z e n e  a lk a lm a z á s á t  ja v a s o l ja .
A  2. r é s z  c ím e : A k t ív  g on d o zá s . 
A  s z e rz ő  h e ly e se n  h a n g sú ly o z z a ,  
h o g y  a z  id ő s e k  s z ám á ra  a la p v e tő  
je le n tő s é g ű  a z  a k t iv i tá s  f e n n t a r t á ­
sa , a z  ö n e l lá tá s  b iz to s í tá s a .  E h h ez  
r é s z b e n  m ege lő ző  c é lla l,  r é s z b e n  a 
m e g le v ő  id ü l t  b e te g s é g e k  e n y h í té ­
s e  é r d e k é b e n  a j á n lh a tó  a  k e llő en  
a d a g o l t  te s tm o zg á s . A z e g y e s  f e je ­
z e te k  a  k ü lö n b ö ző  id ü l t  b e te g s é g e k ­
b e n  v a g y  m a ra d a n d ó  e lv á l to z á s ­
b a n  s z e n v e d ő k  s z ám á ra  f o g la l ja  
ö ssze  a  te e n d ő k e t.  K i té r  a z  íz ü le ti 
d e g e n e r a t ív  e lv á lto z á so k , a  v ég ta g -  
am p u tá c ió k ,  a  c s o n t tö r é s e k  u tá n i  
á l la p o to k  m o zg á ssa l tö r t é n ő  r e h a ­
b i l i t á c ió já r a ,  a  k o n t r a k t ú r á k  e lk e ­
r ü lé s é n e k  f o n to s s á g á ra .  S z em lé l te ­
t i  a  k ü lö n b ö z ő  s e g é d e szk ö zö k e t, 
am e ly e k k e l  az  id ő sek  k ö n n y í th e t ik  
m o z g á su k a t ,  a  já r á s t ,  a  k á d b a n  tö r ­
té n ő  m o z g á s t s tb .
A  k ö te t  m o n d a n iv a ló já t  fé n y k é ­
p e k  e g é s z í t ik  k i, am e ly e k  a  te s t ­
g y a k o r la to k  k ö n n y ű  v é g e z h e tő sé -  
g é r e  u ta ln a k .  A  k ö n y v  v é g é n  n a ­
g y o n  r é s z le te s  t á r g y m u ta tó  k a p o t t  
h e ly e t .
A  s z e rz ő  és a  k ia d ó  v a ló b a n  
sz em  e lő t t  ta r to t ta ,  h o g y  id ő s e k ­
n e k  sz ó l a  kö te t. K ö z é r th e tő  m eg ­
fo g a lm a z á s , a  m in d e n n a p i  g y a k o r ­
la t  s z em p o n t ja in a k  é rv é n y e s í té s e ,  
az  á t te k in th e tő ,  ta g o lt  s z e d é s  em ­
l í t é s t  é rd em e l.  A r e c e n z e n s  ped ig  
s z om o rú a n  g o n d o lh a t a r r a  a z  a r á n y ­
t a la n s á g r a ,  am e ly  a  t é m a k ö r  m a ­
g y a r  i r o d a lm á t  j e l le m z i : a z  id ő se ­
k e n  k ív ü l  sz in te  v a lam e n n y i  k o r ­
o s z tá ly  s z ám á ra  b ü s z k é lk e d h e tü n k  
ily e n  té m á jú  m u n k á v a l . . .
. Vértes László dr.
H andbuch  der D e s in fek tio n  und  
S te r ilisa t io n . Band IV . D es in fek ­
tion  u. S ter ilisa tion  in  G e su n d h e its ­
e in r ich tu n g en  u. in d u s tr ie lle n  B e ­
r e ich en . (A f e r tő t le n í té s - s te r i le z é s  
k é z ik ö n y v e . IV . k ö te t .  A  f e r tő t le ­
n í té s  é s  s te ri le z é s  eg é sz ség ü g y i in ­
t é zm é n y e k b e n  és ip a r i  t e r ü l e te ­
k e n ) . S z e rk e s z te tte :  W . W e u f fe n  és 
E. S p ie g e lb e rg e r , V EB  V e r la g  V olk  
u. G e su n d h e it ,  B e r l in  1981. 300 o l ­
d a l , 64 á b ra , 50 t á b lá z a t .  Á ra : 
40,— M.
A  fe r tő t le n í té s  é s  s te r i le z é s  k éz i ­
k ö n y v e  c ím ű , 5 k ö te t r e  te rv e z e t t  
s o r o z a t  m o s t m e g je le n t  4 - ik  k ö ­
t e t e  a z  eg ész ségügy i in té zm én y e k  
és  k ü lö n fé le  é le lm is z e r ip a r i  ü z e ­
m e k  s a já to s  f e r tő t le n í té s i  é s  s te r i -  
le z é s i  k é rd é s e i t  d o lg o z za  f e l  8 f e je ­
z e tb e n  14 sz e rző n ek  8 m o n o g rá f iá ja  
a l a p já n .  A z 1. f e je z e t  á t te k in té s t  
n y ú j t  a  m ik o to x in o k  é s  m ik o lo x i-  
k ó z iso k  á l ta lá n o s  je l lem z é s é rő l ,  a  
p r e v e n c ió  és a  d e to x ik á c ió k  le h e ­
tő s é g e irő l,  v a lam in t  a  g om b á k  e l ­
l e n i  f e r tő t le n í té s i  m ó d sz e re k n é l 
k ö v e te n d ő  s z a b á ly o k ró l .  A  2. f e je ­
z e t  p o n to s  ú tb a ig a z í tá s t  a d  az  é le l ­
m is z e re k  s te r i le z é s é n e k  é s  p a s z tö ­
r i z á lá s á n a k  k ü lö n fé le  m ó d sz e re i ­
rő l.  —  A  3. f e je z e tb e n  a  k ü lö n fé le  
s t r u k tú r á j ú  m ik ro o rg a n izm u so k  
c s íra ö lé s é v e l  ö s sz e fü g g ő  m o rfo ló ­
g ia i  je l lem ző k  ta lá lh a tó k .  — A 4 ,  
f e je z e t  a  f e r tő t le n í tő  s z e r e k  k om ­
b in á c ió s ,  ill. a z o k  h a té k o n y s á g á t  
b e fo ly á so ló  té n y e z ő it  fo g la l ja  ösz- 
sze . —  Az 5. f e je z e t  a  h ú s fe ld o l ­
g o zó  üzem ek , a  6. f e j e z e t  p ed ig  a  
h a lfe ld o lg o z ó  ü z em e k  m ik ro b io ló ­
g ia i  é s  h ig ién és  e l ő í r á s a i t  és r e n d ­
s z a b á ly a i t  ta g la l ja .  A  7. fe je z e tb e n  
ö s s z e g y ű jtö tté k  a z o k a t  a  m ód sze ­
r e k e t ,  am e ly ek  a  z á r t  t é r  le v eg ő jé ­
b e n  levő  m ik ro o rg a n izm u so k  s z á ­
m á n a k  c sö k k e n té s é re  a lk a lm a sa k . 
—  A  8. fe je z e t á t fo g ó  s z a k iro d a l ­
m i é r té k e lé s t  kö zö l. —  ö ssz eg e zv e , 
a  k ö te tb e n  f e ld o lg o z o tt  ism e re t-  
a n y a g , m in d  a  k u t a t á s s a l  fo g la lk o ­
zó , m in d  p ed ig  a  g y a k o r la t i  m u n ­
k á b a n  te v é k e n y k ed ő  s z ak em b e rek  
s z ám á ra  é r té k e s  tá m p o n tu l  szo lgá l 
Szerém i Katalin dr
A M agyar In íek to ló g ia i T ársa ­
ság  1982. d e c em b e r  10 -én  (p é n te ­
k en )  9.30 ó ra k o r ,  az  O rsz ág o s  K öz ­
e g é sz ség ü g y i In té z e t  F o d o r  Jó z se f  
e lő a d ó te rm é b e n  (N a g y v á ra d  t é r  2.) 
ünnepi ülést  rendez .
Ü lé s e ln ö k : prof. Várnai Ferenc.
T is z te le tb e l i  ta g ság i o k le v é l  á t ­
a d á s a  prof. Dr. Christian Kunz ­
nak,  a  b é c s i eg y e tem  V iro ló g iá i  
I n té z e t  ta n s z é k v e z e tő  p ro fe s s z o r á ­
n ak .
Prof. Dr. Christian Kunz  (B é c s ) : 
A  k u lla n c s e n e e p h a l i t i s - o l tó a n y a g  
je le n e  é s  jö v ő je .
„G e r ló c z y  Z s igm o n d -em lé k é rem ” 
á ta d á s a  Dr. Ernst Holzernek,  a  
N ém e t I n fe k tio ló g ia i  T á r s a s á g  e l ­
n ö k én e k .
Dr. Ernst Holzer  (M ü n c h e n ) : A 
le g io n a r iu s  b e teg ség rő l.
S z ü n e t
Ü lé s e ln ö k : Binder László dr.
Dudás Béla  (S zeg ed ): T ö re d é k e k  
S zeg ed  e g é sz ség ü g y én ek  m ú lt já b ó l .
Farkas Éva  (B u d a p e s t) : É rd em e s  
vo lt.
Gyurkicza Blanka  (S zo lnok ), 
Hargitai Rezső  ( S z é k e s fe h é rv á r ) : 
S z em e lv é n y e k  k ó rh á z i á r t a lm a k k a l  
k a p c so la to s  m eg fig y e lé se im b ő l
Jákics József  (D u n a ú jv á ro s ) : Egy 
v id é k i f e r tő z ő  k ó rh á z  te v é k e n y s é ­
g é rő l.
Nagy Búza Erzsébet (M isko lc ): 
Ű js z ü lö t tk o r i  p u ru le n s  m e n in g i t i -  
s e k  h a lm o zó d á s a .
Nagy Mária  (G y ő r) : E m lé k e z é s  
Papp Gáborra  (1924— 1980).
Pánczél Dezső (B u d a p e s t) : A  fő ­
v á ro s i  k ó r h á z a k  á g y k ih a s z n á lá s á ­
n a k  v á l to z á s a i  a  6 n ap o s  s c a r la t -  
k e z e lé s  b e v e z e té s e  n y om án .
Ribiczey Pál (Z a la e g e rs z e g ) : Az 
in fe k to ló g ia  sp e c iá lis  f e la d a ta i  
Z a la  m eg y éb en .
Szerdahelyi Ferenc (E g e r) : V isz - 
s z a te k in té s  a  re c sk i ty p h u s  j á r ­
v á n n y a l  k a p c s o la tb a n  s z e r z e t t  t a ­
p a s z ta la ta im ra .
A  M agyar F ogorvosok  E gy e sü le te  
K özép -m aygarország i T erü le ti S zer ­
v ez e te  1982. d e c em b e r  10 -én , de. 
8.30 ó r a k o r  B u d a p e s te n , a  S z á js e ­
b é sz e ti K l in ik á n  (V III., M á r ia  u. 
52.) tudományos ülést t a r t .
A  N ó g rá d  m egye i M a d z s a r  Jó z se f  
K ó rh á z -R e n d e lő in té z e t  fo g á s z a ti  
o s z tá ly á n a k  e lő a d á sa i
1. Gótai László dr.: G y ö k é rk e z e ­
lés s o r á n  a c c id e n ta l is a n  m e g n y íl t  
s in u s  m a x i l la r i s b a  k e r ü l t  g y ö k é r ­
töm ő  a n y a g  s o r s a  (e s e tb em u ta tá s ) .
2. Korchmáros Tamás dr., Mar ­
ton Tibor dr.: T ra um á s  e r e d e tű
a n t r o - f a c ia l i s  f is tu la  e r e dm én y e s e n  
r e o p e r á l t  ese te .
F e lk é r t  h o zzászó ló : Halmos Péter  
dr.
3. Marton Tibor dr.: A m e lo -  e t  
d e n t in o g e n e s is  im p e r fe c ta  h a e r e d i-  
ta r i a .
F e lk é r t  h o zz á szó ló : Csiba Árpád  
dr.
A  Magyar F ü l-O rr-G égeorvo sok  
E gy e sü le te  MTA In terk ozm osz  T a ­
n á cs  O rvosb io lóg ia i S zekció , az  
O to -N eu ro -O p th th a lm o lóg ia i S zek ­
c ió  1982. d e c em b e r  10 -én  (p én tek )  
d é lu tá n  3 ó ra k o r  B u d a p e s te n ,  a  
F ü l-O r r -G é g e k l in ik a  t a n te rm é b e n  
(V III., S z igony  u. 46.) tudományos  
ülést  ta r t .
1. Hideg János: A z  ű ro rv o s ta n  
a k tu á l i s  k é rd é se i.
2. Bodó György:  A z  ű rh a jó z á s s a l  
k a p c so la to s  k u ta tá s a in k  1982. é v ­
b en .
3. Csengeri A tti la:  P i ló tá k  z a j ­
á r ta lm a .
4. Tran Le Thuy:  V iz u á lis  in g e r ­
r e l  k iv á l to t t  k in e tó z is .
5. Anta l  Péter: O p to k in e t ik a i  in ­
g e r lő  te c h n ik a i  m eg o ld á s a .
6. Pap Péter: V á lto zó  se b e sség ű  
o p to k in e t ik a i  in g e r r e l  k iv á l to t t  n y s ­
ta gm u s .
7. Barkóczy Judit:  C a v in to n  és 
k om b in á c ió in a k  h a t á s a  k in e tó z is ra .
8. Bencze Gábor:  ENG  sz ám ító -  
g é p e s  é r té k e lé s é n e k  e lv e i.
A  B orsod -A baú j-Z em p lén  m egye i 
K órh áz -R end e lő in téze t  T udom á ­
n yo s  B izo ttsága  1982. d e c em b e r  
14 -én  14 ó rak o r , a  I n té z e t  k u l tú r ­
t e rm é b e n  tudományos ülést  ta r t .
Szabó Árpád:  A  m a lig n u s  lym -  
p h om á k  te le c o b a l t  th e r a p iá j á v a l  
k a p c s o la to s  s u g á r f iz ik a i  és d o z i ­
m e t r ia i  k é rd é sek .
Kazai Lajos dr.: A  b e s u g á r z á s te r ­
v e z é s  su g á rf iz ik a i  v o n a tk o z á s a i.  A 
b e s u g á rz á s te rv e z é s  á l ta lá n o s  d o z i ­
m e t r i a i  k é rd é se i. I.
Rásonyi János:  S z ám ító g é p e s  
d o z im e t r ia i  te rv e z é s  g y a k o r la t i  
k é rd é s e i .  II.
Tóth Ferenc dr.: A  b ő rd a g a n a to k  
k e z e lé s e  és p ro g n ó z isa .
Hegedű s Zoltán dr.: A ly m p h a n -  
g io - ly m p h a d e n o g ra p h ia  h e ly e  és 
je le n tő s é g e  a  n ő g y ó g y á s z a ti  d a g a ­
n a to k  k l in ik a i  s tá d iu m á n a k  m eg ­
í té lé s é b e n .
Szántó János dr.: A  d a g a n a to k  
k om p le x  k e z e lé sé n e k  g y a k o r la t i  
k é rd é s e i .
Topscher Zoltán dr.—Krunóczky  
Klára dr .: A  n ő g y ó g y á s z a ti  d a g a n a ­
to k  k o m b in á l t  s u g á r th e r a p iá ja .  
Szegedy Györgyi dr.: K om p le x  
c y to s ta t ic u s  k ez e lé sek  c a rd iá l i s  v o ­
n a tk o z á s a i .
Tuchscheerer Gizella dr.: A  k ü ­
lö n b ö ző  d ia g n o s z t ik a i  v iz sg á ló  e l ­
j á r á s o k  h e ly e  az  em lő d a g a n a to s  b e ­
te g e k  v iz s g á la tá b a n  és  g o n d o z á s á ­
b an .
A  S zeged i O rvo stu d om ány i E gy e ­
tem  T udom ányos B izo ttsá ga , az  I.
B e lg y ó g y á sz a ti K l in ik a  s z e rv e z é s é ­
b e n  1982. d e c em b e r  14 -én  16 ó r a ­
k o r , a  S zeg ed i A k a d ém ia i  B iz o tts á g  
S z ék h á z  d ís z te rm é b e n  „A z  id e g -  
r e n d s z e r  és a  g a s t r o in te s t in a l i s  
p e p t id h o rm o n o k  k a p c s o la tá r ó l” 
c ím m e l tudományos ülést  r e n d e z .
1. Prof. Vizi E. Sz ilveszter  (B u ­
d a p e s t)  : A  v e g e ta t ív  id e g re n d s z e r  
é s  a  g a s t r o in te s t in a l i s  h o rm o n o k  
h a t á s a  a  b é l m o t i l i tá s á r a .
2. Rózsa Zsuzsanna  (S z e g e d ) : A 
d o p am in  h a tá s a  a  v é k o n y b é l  k e ­
r in g é s é r e  é s  m o t i l i tá s á r a
3. Rónai András  (B u d a p e s t ) : 
O p io id  p e p t id c s a lá d o k  h a t á s a  a  v e ­
g e ta t ív  n e u ro e f f e k to r  t r a n s zm is z -  
s z ió ra  iz o lá l t  s im a iz om  k é s z í tm é ­
n y ek e n .
4. Rózsa Zsuzsanna  (B u d a p e s t ) : 
A  g a s t ro in te s t in a l is  h o rm o n o k  h a ­
tá s a  a  v é k o n y b é l k e r in g é s é r e  és 
m o ti l i tá s á ra .
A  Fő v. R óbert K áro ly  k örú ti 
K órház -R end e lő in téze t  T u d om á ­
n yo s  B izo ttsága  1982. d e c em b e r  
1 6 -án  (c sü tö r tö k )  13.30 ó r a k o r ,  a  
K ó rh á z  e lő a d ó te rm é b e n  (X II I . ,  R ó ­
b e r t  K á ro ly  k r t .  82— 84.) tudomá ­
nyos ülést  r e n d e z
1. Vértes László dr.: G e ro n to ló ­
g ia  és g e ro n to p sy c h iá tr ia .
2. Prikidánovits Katalin  dr.:  A z 
id ő s  k o r i  s u ic id a l i tá s  m o tiv á c ió s  
h á t te r e .
3. Donászy Marianna dr.:  E n d o ­
g é n  d e p re s sz ió k  b io k ém ia i  h ip o té ­
z is e i k ü lö n ö s  t e k in te t t e l  a z  id ő s  
k o r r a .
4. Takách Gáspár dr.: A lk o h o liz ­
m u s  és  id ő s  ko r.
5. Simkó A lfréd  dr.: A z in té z e t i  
g e r o n to p s y c h iá t r ia  f e la d a ta i r ó l  és 
k om p e te n c iá já ró l .
A S em m e lw e is  O rvo stu d om án y i 
Egyetem  R ad io lóg ia i K lin ik á ja
1982. d e c em b e r  17-én , 15 ó r a k o r ,  a  
K l in ik a  t a n te rm é b e n  (V III ., Ü llő i 
u. 78/a) to v á b b k ép z ő  je l le g ű , tudo ­
mányos ülést  re n d e z .
Vadon Gábor dr.: A  m á j  é s  e p e -  
u ta k  r ö n tg e n  ik o n o g rá f iá ja .
Földes János dr.: I z o tó p d ia g n o s z ­
t ik a .
Lélek  Imre dr.: U l t r a h a n g d ia g ­
n o sz tik a .
Khoór Ödön dr.: O ra l is  é s  i n t r a ­
v é n á s  c h o le g rá f ia .
Kollin Éva dr.: E n d o sz k ó p o s  r e t -  
r o g r á d  c h o la n g io p a n c r e a to g r á f ia  
ERCP .
Prof. Hüttl Tivadar:  P e r -  és 
p o s z to p e r a t ív  c h o la n g io g rá f ia .
Megbeszélés,  m e ly n e k  k e r e té b e n  
a  h a l lg a tó s á g  á l t a l  h o z o t t  f e lv é te ­
l e k  b em u ta t á s r a  k e rü ln e k .
%
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A M agyar  S ebész  T ársa ság  K í ­
sér le tes S eb é sz e t i  S zek ció ja , a D eb ­
receni A k ad ém ia i B izo ttság  1983. 
a u g u sz tu s  25— 26-án , a  D e b re c e n i  
A k ad ém ia i B iz o ttsá g  S z é k h á z á b a n  
t a r t j a  a  k ö v e tk e z ő  kongresszusát.
A k o n g re s s z u s  s z e rv e z ő je  a  D e b ­
re c en i O rv o s tu d om án y i E g y e tem  
K ísé r le te s  S eb é s z e ti  I n té z e te  (D eb ­
recen , 12., P f .  18, 4012) é s  a z  I. sz. 
S ebésze ti K lin ik a .
Témái:
1. S h o c k -s e b é s z i im m u n o ló g ia ,  
s e b é sz i p a th o p h y s io ló g ia ,
2. S zív ,
3. G a s t ro e n te ro ló g ia  eg y e s  k é r d é ­
se i,
4. M á j, e p e u ta k  seb észe te ,
5. P a n c r e a s ,  lé p  seb észe te ,
6. M ic ro c h iru rg ia ,
7. O rv o s te c h n ik a ,  m ű a n y a g o k ,
8. T r a n s p la n ta t io  és s z e r v k o n ­
z e rv á lá s ,
9. A n a e s th e s io ló g ia  é s  in te n z ív  
th e r a p ia ,
10. V a r ia .
A je le n tk e z é s e k e t  k é r jü k  1983. 
február 25-ig  n évve l, m u n k a h e ly  
c ím év e l é s  8— 10 so ro s ö s s z e fo g la ­
ló v a l f e n t i  c ím re  m eg k ü ld en i .
PÁLYÁZATI FELH ÍVÁS
Az E gé sz ségü gy i D o lgozók  S zak sze rv e ze te  KV  T itk ársága  p á ly á ­
za tot h i r d e t  a z  o rv o s i e t ik a  tá r g y k ö ré b ő l  f ia t a l  (35 é v  ala t t i )  o rv o ­
sok  é s  eg é sz ség ü g y i sz ak d o lg o zó k  s z ám á ra .
Pályázat az alábbi témakörben kerül kiírásra:
Orvosok részére:
1. A z  o rv o s e t ik a  h e ly e  a  s z o c ia l is ta  eg é sz ség ü g y b en ;
2. A z  o rv o s -b e te g  k a p c s o la ta  a z  a la p e l lá tá s b a n .
Szakdolgozók részére:
1. A z  e g é sz ség ü g y i e t ik a  h e ly e  a  s z o c ia l is ta  e g é sz ség ü g y b en ;
2. A z  e g é sz ség ü g y i d o lgozók  és  a  b e te g  k a p c so la ta .
A  p á ly á z a t  je lig é s . A z a d a to k a t  (n év , szü l. idő , lak h e ly ,  m u n k a ­
h e ly )  z á r t  b o r í té k b a n  k e l l  e lh e ly e z n i .  A  b o r í té k o n  és  a  p á ly á z a ­
to n  a  je l ig é t  f e l  k e l l  tü n te tn i .
A  p á ly á z a t  t e r j e d e lm e  10— 15 g é p e l t  o ld a l.  A  p á ly á z a to k a t  3 p é l ­
d á n y b a n  a z  ED SZ  K V  E g é sz sé g p o lit ik a i  O sz tá ly á n a k  (Bp. M ün - 
n ic h  F . u . 32.) k e l l  b ek ü ld e n i.
H a tá r id e je :  1983. február 28.
A p á ly á z a to k a t  a  t i tk á r s á g  á l t a l  k i j e lö l t  b iz o tts á g  b í r á l j a  el. A  p á ­
ly á z a t  e lső  h á r o m  h e ly e z e tt je  m in d k é t  k a te g ó r iá b a n  p é n z ju ta lo m ­
b a n  r é s z e sü l .
I. d í j :  5000,—  F t,
I I .  d í j :  3000,—  F t,
I I I .  d í j :  2000,— F t.
A  p á l y a d í j a k  a  k ö z p o n ti  S em m e lw e is -ü n n e p s é g  k e r e té b e n  k e rü l ­
n e k  k ia d á s r a .
E L Ő A D Á S O K -  ÜLÉSEK
Dárum Helye Idő pon t Rendező Tárgy
1 9 8 2 .  
d e c .  9 .  
c s ü t ö r t ö k
Kerepestarcsa,, Kórház 
elő adó term e
dé lu tán  
14  óra
P e s t  m e g y e i  
K e r e p e s ta r c s a / '  K ó r h á z  
T u d o m á n y o s  K ö r e
1. S z é k e ly  T a m á s ,  S z t a n k a n in e c z  K a t a l i n :  A z  arcsérü lések  ellátásakor jelen tkező  
arcideg problémák. 2. B e c s k e  M i k l ó s :  A  parotis m ucoepiderm oid carcinomáiró l. 
3. J a k a b  G y ö r g y ,  H u s z k a  J á n o s :  Sürgő sség i be tegellá tás a fü l-o rr-gégésze tben  
— o togén  szövő dmények. 4 . P a p h a lm y  Z s u z s a n n a :  Gyermekkori fogászati a n o ­
máliákról
1 9 8 2 .  
d e c .  1 0 .  
p é n t e k
Semmelw eis OTE 
Pszichiátriai Klinika 
e lő adó term e, Vili., 
B alassa u. 6.
d é lu tán  
14  óra
M a g y a r  P s z i c h i á t r i a i  
T á r s a s á g
S z e n v e d é l y b e t e g s é g e k  
é s  G y e r m e k p s z i c h iá t r i a i  
S z e k c ió j a
Kerekasztal értekezlet.
Tárgy: S z e n v e d é l y b e t e g s é g  a  f i a t a l k o r b a n .
Résztvevő k: prof. Vitányi Iván, Pataky Ferenc dr., Szalai Jú lia , Lóránd Ferenc, 
Kisszékely Ödön dr., Farkas G ábor dr., Vikár György dr., Takách Gáspár dr.
1 9 8 2 .  
d e c .  1 1 .  
s z o m b a t
Orvostovábbképző  
In téze t Oktatási Épület 
1. sz. terme
dé le lő tt 
10  óra
M a g y a r
G a s t r o e n t e r o / ó g ia i  
T á r s a s á g  U l t r a h a n g  
S z e k c ió j a
Az u trahanggal vezérelt biopszia
1 9 8 2 .  
d e c .  1 4 .  
k e d d
Fő városi István Kórház 
kultúrterm e IX., 
N agyvárad tér 1.
d é lu tán  
1 3 ,30  óra
F ő v á r o s i  I s t v á n  K ó r h á z 
T u d o m á n y o s  B i z o t t s á g a
1. P r o f .  T a k á c s i - N a g y  L ó r á n d :  A  myeloproliferativ b e tegségek  a cy togenetika, 
cy tokém ia és cytológia ú jabb  eredm ényeinek  tükrében . 2. K e n é z  B é la :  la trogén  
veseárta lm ak
1 9 8 2 .  
d e c .  1 5 .  
s z e rd a
Fő városi László Kórház 
kultúrterm e
dé lu tán  
1 4 ,3 0  óra
F ő v á r o s i  L á s z l ó  K ó r h á z 
F ő ig a z g a t ó s á g a  é s 
T u d o m á n y o s  B i z o t t s á g a
Ülései nő k: P r o f .  V á r n a i  J ó z s e f .
P r o f .  E c k h a r d t  S á n d o r :  A  d agana tok  chem otherap iája
1 9 8 2 .  
d e c .  1 6 .  
c s ü t ö r t ö k
Központi Állami Kórház 
könyvtára, XII., 
Kútvölgyi u. 4.
d é lu tán  
1 4  óra
K ö z p o n t i  Á l l a m i  K ó r h á z  
T u d o m á n y o s  B i z o t t s á g a
1. F ü r e d i  J á n o s :  A  kapcsolati konzultációs pszichiátriáról. 2. L á s z ló  E l ő d : B el ­
gyógyászati konzíliumok a pszichiátriai osztályon. 3. U n g e r  E n g e lb e r t :  A  p sz ich i ­
á te r  konziliárus tapasztalata i. 4. P ó / a y  E r ik a ,  K a p u s i  G y u la :  E setbem utatások
képmagnóval
L ap zár ta : a  k ív á n t ,  a k tu á l i s  s z ám  m eg je le n é se  e lő t t  20 nap . 
T erjed e lm eseb b  p rog ram ok  e se tén  le g a lá b b  30 n ap !
3054
M E G J E L E N I
e g é s z s é g t u d o m á n y
1982. 3. s z ám
M a g y a r  o r v o s o k  a  n u k l e á r i s  h á b o r ú  
m e g e lő z é s é é r t .  A  M a g y a r  T u d o m á n y o s  
A k a d é m ia  O rv o s g y ű lé s é n e k  á l l á s f o g ­
l a l á s a .
S z i t a  J ó z s e f :  B a k te r io ló g ia i  m ó d s z e r e k  
f e j l e s z t é s e  a  h a z a i  j á r v á n y  ü g y  s z o l ­
g á l a t á b a n  a z  e lm ú l t  30 é v  a l a t t .
F e r e n c z  A n ta l ,  K is s  K lá r a ,  P e r e n y e i  
M á té ,  C s o rd á s  É v a , C s in á d y  L á s z i o : 
P e r o r á l i s  é s  p a r e n t e r á l i s  g y ó g y s z e r -  
k é s z í tm é n y e k  a n t i b a k t e r i á l i s  m e l l é k ­
h a t á s a .
C s u k á s  Z s u z s a n n a ,  N á s z  I s t v á n ,  K i r á ly  
Á r p á d :  A  m ik o n a z o l  é s  m ik o n a z o i -  
m e t r o n id a z o l  k o m b in á c ió  a n t i b a k t e ­
r i á l i s  h a t á s s p e k t r u m a .
B a r o n  F e r e n c  é s  G u ly á s  J ó z s e f n é :  S . 
a u r e u s  é s  b é t a - h e m o l i z á ló  s t r e p to c o c -  
c u s o k  e l ő f o r d u l á s a  e g y  S o m o g y  m e ­
g y e i  k ö z s é g  t o r o k -  é s  o r r v á l a d é k a i b a n .
S o m fa i  M a g d o ln a ,  S z e n d r e i  L á s z ló n é ,  
N a g y  L a jo s :  M a g a s  u r á n t a r t a lm ú  v íz  
s z e n n y e z ő  h a t á s a  iz o lá l t  m ik r o k ö r -  
n y e z e tb e n .
S z a r k a  T am á s ,  S c h m e l  E m i ln é :  N e h é z ­
f é m  t a r t a lm ú  h u l l a d é k o k  m e g k ö té s e  
t é g l á b a  é g e té s s e l .
B ö s z ö rm é n y i  M á ty á s ,  P in t é r  A lá n ,  T ö ­
r ö k  G éz a , S u r j á n  A n d r á s ,  C s ik  M á r ­
t a  : A  T r im o r f a m id  m u ta g é n  é s  d a ­
g a n a tk e l t ő  h a t á s á n a k  v iz s g á la t a .
A n ta l  M a g d a , N a g y  K a ta l in ,  B e d ő  M a g ­
d o ln a :  M á j m o n o - o x ig e n á z  r e n d s z e r é ­
n e k  a k t i v i t á s a  f e h é r j e s z e g é n y  é s  k ü ­
lö n b ö z ő  t a r t a lm ú  t á p o n  t a r t ó t  p a t k á ­
n y o k o n .
K á r p á t i  J u d i t ,  T o s s a v a in e n  A n t t i :  A  
g y ó g y m a s s z ő r ö k  p o r e x p o z íc ió  j á n a k
m u n k a h ig i é n é s  v iz s g á la t a .
N o v á k  J á n o s ,  M a ro s  I s t v á n ,  G y e n e y  
M á r i a :  M ó d s z e r  a  b a l e s e t e k  ö s s z e h a ­
s o n l í tó  v iz s g á la t á h o z .
B a jo m i  D á n ie l :  A  p a t k á n y o k  e l le n i  
k ü z d e le m  b io ló g ia i  a l a p ja i .
B ih a r i  Á g n e s  é s  B e d ő  M a g d o ln a :  O b e ­
s i t a s  e l ő f o r d u l á s á n a k  f e lm é r é s e  a  
m o n o r i  j á r á s  g y e rm e k k ö z ö s s é g e ib e n .
T á t r a i  E r z s é b e t ,  B a lo g h  T ib o r ,  B a r c z a  
G y ö n g y i ,  U n g v á r y  G y ö r g y :  A z  e t i l ­
b e n z o l  m a g z a tk á r o s í t ó  h a t á s a .
W a g n e r  T am á s ,  K e r t é s z  M a g d o ln a .  M o r -  
l i n  Z o l tá n ,  H o r v á th  A m a n d a :  A  k ö r ­
n y e z e ts z e n n y e z ő  p o l i c ik lu s o s  a r o m á s  
s z é n h id r o g é n e k  e l ő f o r d u l á s a  é s  a n a l i ­
t i k a i  m e g h a t á r o z á s á n a k  l e h e t s é g e s  
m ó d ja i .
M O R P H O L O G IA I  É S  IG A Z S Á G Ü G Y I  
O R V O S I  S Z E M L E
1982. 4. s z ám
C s a p ó  Z s o l t  d r . : A z  e n d o c e r v ix  m ik r o -  
g l a n d u l á r i s  h y p e r p l a s i á j a .
U n g v á r y  G y ö rg y  d r . : K í s é r l e t e s e n  m i ­
n im á l i s  (m e n n y i s é g i - a k t i v i tá s i )  s z i n t ­
r e  c s ö k k e n t e t t  m á j .
H o r v á th  A n n a  d r . : E n d o th e l io s u s  m e -  
n i n g e o m a  m a s s z ív  ly m p h o c y t á s .
B ó z s ik  B é la  d r . : Im m u n h i s z to ló g ia i  
m ó d s z e r  a  m e m b r á n  a t t a k  k o m p le x  
k im u t a t á s á r a .
G á s p á r  L a jo s  d r . : A z  ú n .  g r a n u lo m a  
f i s s u r a t u m  h i s z to m o r f o ló g iá j a .
K e le m e n  J u d i t  d r . : B iz to n s á g i  ö v  á l t a l  
o k o z o t t  m e l lk a s i  s é r ü l é s  s z e r e p e  h a ­
l á lh o z  v e z e tő  h e v e n y  s z ív e lé g te l e n s é g .
K em é n y  É v a  d r . : V i t iu m o k  é s  s z í v m ű ­
t é t e k  a g y i  s z ö v ő d m é n y e i .  40 b o n c o l t  
e s e t  e lem z é s e .
K a r á c s o n y  G iz e l la  d r . : H is z to k é m ia i  
v i z s g á la to k  k u t y á k  i l e o u r e t e r é b e n .
R a d n ó t  M a g d a  d r . : S z o k a t l a n  c i s z ta  
k é p z ő d é s e  a  s z e m h é jb a n .
S im o n  K á r o ly  d r . : A z  N - d in i t r o z o p i -  
p e r a z in  é s  a z  N - n i t r o z o d i e t i l a m in  c a r -  
c in o g é n  h a t á s á n a k  v iz s g á la t a .
J u h á s z  L a jo s  d r . : G y o m o r r á k  é s  s z ö ­
v e t t a n i  t íp u s .
V a r g a  M ih á ly  d r . : E l j á r á s  f r i s s  s z ív ­
i z o m e lh a lá s  p o s tm o r t á l i s  d i a g n o s z t i ­
z á l á s á r a .
M A G Y A R  B E L O R V O S I  A R C H ÍV U M
1982. 5. s z ám
C seh  K á r o ly  d r . ,  J a k a b  L a jo s  d r . ,  P o ­
z s o n y i  T e r é z ia  d r . ,  F e h é r  J á n o s  d r .,  
S ó s  I s t v á n  d r . ,  H a jd ú  E le o n o r a  d r . : 
A  r ö n t g e n  k o n t r a s z t a n y a g o k  k o m p le ­
m e n t  r e n d s z e r t  a k t i v á ló  h a t á s á n a k  
v iz s g á la ta .
N a g y  J u d i t  d r . ,  A m b r u s  M á r ia  d r . ,  P a á l  
M á r ia  d r . ,  T r i n n  C s il la  d r . ,  B u r g e r  
T ib o r  d r . : C s ö k k e n t  c e l l u l á r i s  im ­
m u n v á la s z  l g  A  g lo m e r u lo n e p h r i t i s b e n .  
V á r a d i  A n d r á s  d r . ,  M a k ó  J á n o s  d r . ,  é s  
P o te c z in  É v a  d r . : H e m o d ia l í z i s s e l  k e ­
z e l t  v e s e b e te g e k  d ig i t á l i s z  t e r á p i á j á ­
n a k  e l l e n ő r z é s e  a  s z é r u m  d ig o x in  
s z in t  m e g h a t á r o z á s á v a l .
B a c só  J ó z s e f  d r . ,  H o r v á th  M ih á ly  d r .,  
H o r v á th  S á n d o r  d r . ,  B á l i c z k y  T ib o r -  
n é  d r . ,  M a h u n k a  Im r é n é  d r .  é s  S z ű c s  
M ik ló s  d r . : A  h a j  C a - s z i n t  é s  a z  
i s c h a e m iá s  s z ív b e te g s é g  k ö z t i  k a p c s o ­
l a t  v i z s g á l a t a  (R ö n tg e n - f lu o r e s z c e n -  
c iá s  m é r é s e k ) .
S o ó s  I s t v á n  d r . ,  C s a n á d y  M ik ló s  d r .,  
P e p ó  J á n o s  d r . : A  h ig h  d e n s i t y  l i p o ­
p r o t e i n  f o s z f o l ip id  t a r t a lm a  é s  ö s s z e ­
t é t e l e  a r t e r i o s c l e r o s i s  o b l i t e r a n s  e s e t é ­
b e n .
M o ln á r  Z s u z s a  é s  R a d ó  J á n o s  d r . : 
T ö b b s z ö r ö s  c s i g o ly a f r a c t u r á v a l  j á r ó  
o s t e o p o r o s i s t  o k o z ó  l á r v á i t  h y p e r t h y ­
r e o s i s .
R a d ó  J á n o s  d r . ,  P a tó  É v a  d r .  é s  F á b e r  
K á r o ly  d r . : K ó m á v a l  j á r ó  h y p o g ly c a e -  
m ia  é s  t e j s a v a c id ó z i s  k e z e l e t l e n  c u ­
k o r b e te g e n .
R á k  K á lm á n  d r . ,  B e c k  P i r o s k a  d r . ,  U d -  
v a r d y  M ik ló s  d r . ,  P f l i e g l e r  G y ö rg y  
d r . ,  M is z  M á r ia  d r .  é s  B o d a  Z o ltá n  
d r . : A  b e t a t h r o m b o g lo b u l i n  é s  a  V III . 
f a k t o r - a n t i g é n  p l a z m a - s z i n t j é n e k  v iz s ­
g á l a t a  d i a b e t e s e s  g y e rm e k b e n  é s  f e l ­
n ő t t e k b e n .
b ő r g y ó g y á s z a t i
É S  V E N E R O L O G IA I  S Z E M L E  
1982. 5. s z ám
N a g y  E n d r e  d r . ,  D e b r e c e n i  M a rg i t  d r .  
é s  M é s z á r o s  C s il la  d r . : K e r i n g ő  im ­
m u n k o m p le x e k  m e g h a t á r o z á s a  a  
D L E -s  b e te g e k b e n .
H o r v á th  A t t i l a  d r . ,  I m r e g h  E d i t  d r . ,  
R é p a y  I z a b e l l a  d r . ,  S c h a f f  Z s u z s a n n a  
d r .  é s  A h e d  H u s s e in  d r . : H y p e r p l a s i a  
T a p a s z t a l a t o k  E b r im y c in  g é l le l .
N a g y  E n d r e  d r . ,  V e z e k é n y i  K l á r a  d r . : 
A l t i l o c u l a r i s  m u c o s a e  o r i s  (HMMO) 
e r y t h e m a t o d e s  l e u k o d e rm á v a l  é s  p o -  
ly o s i s s a l .
M a j th é n y i  P i r o s k a  d r . ,  F ü lö p  É v a  d r .  é s  
W e l t le r  M a g d o ln a  d r . : A  B e h g e t  s z in d ­
r ó m á r ó l  e g y  e s e t  k a p c s á n .
P o d á n y i  B e á t a  d r . ,  H a lm y  J ó z s e f  d r . ,  
I n c z e  É v a  d r .  é s  O lá h  L á s z l ó n é : 
B ő r g y ó g y á s z a t i  d a g a n a to k  s z a k r e n d e ­
lő i  e l l á t á s a  é s  g o n d o z á s a .
D o m o n k o s  R ó b e r t  d r . ,  K i s s  É v a  d r .,  
L á s z ló  C s i l l a  d r .  é s  S z e n t p é t e r i  I lo n a  
d r . ,  A l f ö ld i  G y u la  d r . : S z u b a k u t  c u -  
t a n  l u p u s .
t  S z a b ó  V i lm o s  d r . : G r i s e o f u lv in  k e z e lé s  
m y c o s is  f u n g o id e s b e n .
S z a b o lc s y  M a rg i t  d r . ,  B a lo g h  É v a  d r .  
é s  I g o  S c h r ö d e r :  P s o r i a s i s  t r a n s z f e r  
f a k t o r  k e z e lé s e .
M A G Y A R  S E B É S Z E T  
1982. 5. s z ám
F e h é r  E r z s é b e t ,  V a jd a  J á n o s :  A  n .  v a ­
g u s  r o s t j a i n a k  m e g o s z lá s a  a  g y o m o r  
f a l á b a n .
C s i l la g  A n ta l ,  K is s  S á n d o r ,  C s e r k ú t i  
Im r e ,  C s e rm e ly  A n n a ,  I h á s z  M ih á ly :  
A  g a s t r o i n t e s t i n a l i s  m a l i g n u s  ly m p h o -  
m á k  d ia g n o s z t ik a i  é s  m ű t é t i  p r o b lé ­
m á i .
G lo v ic z k i  P é t e r ,  D z s in ic h  C s a b a ,  P a p p  
S á n d o r ,  S z a b ó  I m r e :  A  f e l s ő  v é g ta g  
s é r ü l é s  o k o z t a  á l - a n e u r y sm á i .
G y u r k ó  G y ö rg y ,  É z s e ly  F e r e n c ,  M a k á r  
V a lé r ia ,  H á j  e r  G y u l a :  A  f e l s ő  v é g ta g i  
e m b ó l i á k  s e b é s z i  k e z e lé s e .
K o l l á r  L a jo s ,  M á t r a i  Á r p á d ,  K is s  T ib o r :  
E m e lk e d e t t  h e m o g lo b in ,  h e m a t o k r i t -  
é r t é k e k  s z e r e p e  a  h e l y r e á l l í t ó  é rm ű ­
t é t e k  k o r a i  s z ö v ő d m é n y e ib e n .  
M é s z á r o s  I s t v á n ,  K a r t i k  I l o n a ,  C s e n g ő -  
r y  J ó z s e f ,  K e r é n y i  K á r o ly ,  K o n d a  
S á n d o r ,  F á b e r  K á r o ly :  C y s to s a r c o m a  
p h y l l o i d e s  m am m a e  — s e b é s z e t i  m e g ­
o ld á s o k .
T ih a n y i  M ik ló s , T a k á t s y  Z o l t á n ,  K is s  
T ib o r .  G ő b e l  G y u l a :  A z  e p e h ó ly a g -  
r á k r ó l  15 é v e s  b e t e g a n y a g u n k  t ü k r é n  
b e n .
C s e r é n y i  L á s z ló .  L ó r á n d  P á l : R e c tu m -  
c a r c i n o m a  é s  t e r h e s s é g .
B o d n á r  A n d r á s ,  V a le n t  K á r o ly ,  M ik ló s  
Im r e ,  G ö rö g  D é n e s ,  W e l t n e r  J á n o s :  
I n t r a v é n á s  F la g y l l a l  (m e t r o n id a z o l )  
s z e r z e t t  t a p a s z t a l a t a i n k  a  v a s t a g b é l  
m ű t é t i  e lő k é s z í t é s é b e n  é s  a  s e p t ik u s  
s z ö v ő d m é n y e k  k e z e lé s é b e n .
F ö ld i  Im r e ,  K a r i i n g e r  T ih a m é r ,  K e t t  
K á r o ly ,  T a k á c s  J u d i t :  S to m a v i s e l ő k  
r e h a b i l i t á c i ó s  p r o b lé m á i  k l i n i k a i  a n y a ­
g u n k b a n .
E G É S Z S É G N E V E L É S  
1982. 5. s z ám
C s á s z á r  G y u la  d r . : A  r i z i k ó s z e m é ly i s é g  
k é r d é s e i .
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x u á l i s  p a n a s z o k  m e g k ö z e l í t é s é b e n .
K e m p le r  K u r t  d r . : E l t é r ő  n é z e t e k  ü t k ö ­
z ő p o n t j a :  a  h á z ip a t i k a .
P a p p  I r é n :  K IS Z - s z e r v e z e t  g y ó g y ­
s z e r t á r a k b a n  d o lg o z ó  t a g j a i n a k  e g é s z ­
s é g n e v e lé s i  l e h e tő s é g e i .
S c h in d l e r  C e c í l ia :  G y ó g y s z e r t á r i  a s z -  
s z i s z t e n s  e g é s z s é g n e v e lé s i  l e h e tő s é g e i  
é s  t a p a s z t a l a t a i .
F ü s t i  M o ln á r  S á n d o r  d r . : „ H o n u n k  le g ­
e ls ő  o r v o s a ”  é s  s z e r e p e  a z  e g é s z s é g -  
ü g y i  f e lv i lá g o s í t á s b a n  — B e n e  F e r e n c  
(1775—1358).
K ÍSÉRLETES  o r v o s t u d o m á n y  
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B e r e k  L á s z ló ,  B á n o s  Z s u z s a n n a :  C s o n t ­
e l v á l t o z á s o k  t h y m u s h i á n y o s  e g e r e k ­
b e n .
T a r j á n  E n ik ő ,  A p p e l  J u d i t ,  P e tő  L á s z ló ,  
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t ö r z s e k  s t r e p to m y c in ,  k a n a m y c i n  é s  
g e n t a m ic in  é r z é k e n y s é g e .
Á c s  Z s u z s a n n a ,  M a k a r a  B . G á b o r ,  V a r r ó  
R u d o l f :  G y o r s  s z e p a r á l á s i  e l j á r á s  p a t ­
k á n y  n ö v e k e d é s i  h o rm o n  é s  p r o l a k -  
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s á b a n .
V á n d o r  E rv in ,  B á l i n t  B . J ó z s e f ,  J ó z s a  
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n o rm á l  e m b e r i  i z m o k  i n a i  t e j s a v d e -  
h i d r o g e n á z  a k t i v i t á s á n a k  é s  i s o e n z im  
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S im o n k a  J á n o s  A u r é l ,  G u ly a  K á r o l y :  
Ü j m ó d s z e r  a  k í s é r l e t e s  i d e g v a r r a t o k  
p á s z t á z ó  e l e k t r o n m ik r o s z k ó p o s  v i z s ­
g á l a t á r a .
Á n g y á n  L a jo s :  S t e l l a t u m - b l o k á d  h a t á s a  
a z  a g y i  e l e k t r o m o s  ö n i n g e r l é s r e .
K e m é n y  G á b o r ,  V é g h  A n d á s :  I n f r a v ö ­
r ö s  s p e k t r o s z k ó p i a i  m ó d s z e r e k  z o ­
m á n c  é s  d e n t i n  v i z s g á l a t á r a .
S z a b ó  G y ö rg y ,  M a g y a r  Z s u z s a :  A  b ő r  
a l a t t i  a l a t t i  k ö tő s z ö v e t i  f o l y a d é k  é s  a  
n y i r o k  e l e k t r o l i t  k o n c e n t r á c i ó j a .
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V á l t o z á s  a z  O r v o s i  H e t i l a p  s z e r z ő i  i r á n y e l v e i b e n
1983-tól a szerkesztő ség  két változtatást vezet be a lapban megjelenő  tanulmányok formai 
elő írásaiban.
1. A korábbi gyakorlattól eltérő en ezentúl a t a n u lm á n y o k  összefoglalása  nem  a szöveg vé ­
gén , az irodalom jegyzék elő tt, hanem  k ö z v e t l e n ü l  a c ím  a latt ,  elöl je len ik  m eg ,  m égped ig  m a ­
gya ru l  és angolul.  A z új gyakorlat tehát hasonlítani fog számos külföldi vezető  szaklap, pl. a 
Deutsche M edizinische Wochenschrift rendszeréhez.
1983-tól tehát az összefoglalásból csak  k é t  p é ldány t  kérünk. A szerkesztő ség vállalja az 
angol nyelvű  összefoglalások elkészítésének feladatát. Felhívjuk azonban szerző ink figyelmét 
arra, hogy aki tudja , lehető leg az egyik  összefoglalás-példányt már maga küldje be angolul, 
hiszen a saját szaktárgy  idiomatikus angol szakkifejezéseit legjobban általában maga a szerző 
ismeri, a témában nem  járatos fordító, m ég ha angol anyanyelvű  is, hátrányban van, a m eg ­
fele lő  kifejezéseket esetleg  nem tudja alkalmazni. Az angolul beküldött összefoglalást is ellen ­
ő rizzük, javítjuk, és ennek kefelevonata is a szerző  elé kerül.
E változtatástól a szerkesztő ség azt várja, hogy az Orvosi Hetilapban m egjelenő  közlemé­
nyek  így könnyebben hozzáférhető vé váljanak  a külföld  és a nemzetközi referáló lapok számára.
Az új rendszer az összefoglalásokat a figyelem  reflektorfényébe állítja. Nagyobb gondot 
kell tehát fordítani megírásukra! Fontos, hogy röviden, max. 10—15 sor terjedelemben csak a 
mondanivaló lén yege  kerüljön az összefoglalásba. Felesleges részletek, részadatok stb. ne legye ­
nek  benne!
2. A másik vá ltoztatás az, hogy ezentú l a fo lyó ira tban  m eg je le n t  és id é z e t t  k ö z lem én y e k  
te l je s  idegen n y e l v ű  v a g y —  hazai k ö z l em é n y  ese tében  —  m ag ya r  n y e lv ű  c ím é n e k  ki írását is 
k é r jü k  az iro d a lom jeg y zé k b en .  Ez a változtatás azt szolgálja, hogy az irodalom jegyzéket az ol ­
vasók saját m unkájukhoz és további tájékozódásukhoz jobban fel tudják használni. M ivel ez a 
terjedelem növekedésével jár, a szerkesztő ség szigorúbban veszi, hogy az i ro da lom jeg y zé k  le ­
h e tő leg  50 h iv a tk o zá sn á l  többe t  n e  ta r ta lm azzon . K ivételes esetekben a szerkesztő séggel való 
elő zetes m egbeszélés alapján lehet ettő l eltérés.
A szerző k feladata , hogy írásaikban a legfontosabb, leginkább alapvető  és átfogó, ill. az 
adott témához legjobban  tartozó forrásmunkákat idézze. Ez csak úgy valósítható meg. ha a 
szerző  csak olyan közlem ényeket idéz, am elyeket elolvasott, és annak alapján döntött fel-  
használásukról. El nem  olvasott közlem ények idézése csak más közlemény idézése alapján, an ­
nak megadásával és cit. jelzéssel kívánatos.
1983-tól már csak  a fenti rendszer szerint készített kéziratokat fogadjuk el. Az addig be ­
érkezett kéziratokat m ég a régi formában közöljük. Ilyen módon az elkövetkező  évben az új 
és a régi rendszer m ég  vegyesen, keveredve jelen ik  meg a lap hasábjain.
K ia d ja  a z  I f j ú s á g i  L a p k ia d ó  V á l la la t ,  1374 B u d a p e s t  V I., R é v a y  u .  16. M e g je le n ik  17 000 p é ld á n y b a n  
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SEDUXEN*
szu szp en z ió
ÖSSZETÉTEL
1 ml szuszpenzió 0,4 mg diazepom .-ot tartalmaz.
Egy adagolókanál (4 ml) szuszpenzió 1,6 mg hatóanyago t tartalmaz.
JAVALLATOK
Gyermekgyógyászat: N europatiás tünetek (szorongás, „ideges" fejfájás, alvászavarok, p a ­
vor nocturnus, dacreakciók, tic), idegen környezethez szoktatás, rossz szokások, fájdalmas 
beavatkozások, mű tétek elő tti nyugtalanság. Epilepszia adjuváns kezelése, Little-kór és más 
fokozott izomtónussal, spastic itással, vagy hiperkinezissel járó megbetegedések (chorea 
minor, tetanusz, gerincvelő sérülés stb.).
Felnő ttek: Neurózisok bármely  formájának kezelése — fő ként elő térben álló szorongás 
ese tén .
Pszichosomatikus m egbetegedésekben  a feszültség, szorongás oldása.
Epilepszia adjuváns kezelése.
Belgyógyászati kórképeket kísérő  nyugtalan állapotok.
Fokozott izomtónusok és spasticitással járó mozgásszervi megbetegedések.
ELLENJAVALLAT
Myasthenia gravis.
Koraszülöttek Seduxen-kezelése a  hiányos Seduxen-metabolizmus miatt mérlegelendő . A dá ­
sá t a  terhesség első  h a rm adában  nem ajánljuk.
ADAGOLAS
Gyermekgyógyászat: Egyéni, á tlagos gyermekgyógyászati adag ja  0,15 mg/tskg naponta. 
Az adago lást a ján la to s a  napi féladaggal kezdeni, fokozatosan emelve о  napi teljes 
a d ag ig .




Mivel a Seduxent igen gyakran adják  gyógyszerkombinációban, a nem kívánatos gyógy - 
szerinterakciók elkerülésére lehető leg ne alkalmazzunk Seduxent együttesen:
-  hypnoticumokkal és analgeticumokkal (hatásfokozás),
-  diphenylhydantoinnal (a Seduxen gátolja a  diphenylhydantoin metabolizmusót)
-  izomreiaxánsokkal (k iszám íthatatlan  hatás az izomtónusra, esetleg apnoe!)
FIGYELMEZTETÉS
A gyógyszer alkalmazása alatt fokozott elő vigyázatosság szükséges! Szoptató anya Seduxen 
kezelésekor a tejbe átjutó gyógyszer miatt fokozott figyelemmel kell kísérni a szoptatott cse ­
csemő t!
Glaucomas betegeknek óvatosan adandó.
Kő bányai G yógyszerárugyár, Budapest
Orvostovábbképző  Intézet
K lin ik a i  l a b o r a t ó r i u m i  
d i a g n o s z t i k a  h e l y z e t e  
é s  f e j l ő d é s i  k é r d é s e i
Endrő czi Elemér dr.
Az Orvosi Hetilap indulásának 125. évfordulójára,  
a szerkesztő ség felkérésére írt tanulmány
A  klin ikai laboratóriumi diagnosztikai vizsgálatok  
száma évente m integy 6—8%-kal nő , am ely részben 
új vizsgálatok bevezetésével, részben a gyógyító ­
megelő ző  hálózat fejlő désével magyarázható. V ilág- 
viszonylatban, és így  Magyarországon is, a labora ­
tóriumi kivizsgálás első sorban „betegségcentriku- 
san” fejlő dött és a lakosság egészségi állapotának 
folyamatos ellenő rzése a komplex szű rés és gondo­
zás keretében a távlati feladatok közé tartozik.
A laboratóriumi diagnosztika az elm últ évti ­
zedekben rendkívül gyorsan fejlő dött, am ely rész ­
ben a molekuláris b iológiai kutatások eredményei­
nek gyors gyakorlati felhasználásának, részben a 
mérési technika rohamos fejlő désének köszönhető . 
Két-három évtizeddel ezelő tt a kórházi laborató ­
riumok alig  8— 10 kém iai összetevő  meghatározását 
végezték, napjainkban 35—50 összetevő  mérése a 
klinikai laboratóriumi diagnosztika rutin feladatai 
közé tartozik. Korábban a /<g koncentráció tarto ­
mányban végzett analízis a jól felszerelt laborató ­
riumokban is kiemelkedő  teljesítm ény volt, nap ­
jainkban számos kórházi laboratóriumban a //g  ez ­
red- vagy m illiomodrészének meghatározására ke ­
rül sor. Az 1000 kórházi ágyra vagy 10 000 lakosra 
eső  vizsgálatok száma az elm últ 2—3 évtizedben 
közel tízszeresére emelkedett, amely jelentő s terhe­
ket ró a laboratóriumokra.
Az egészségügyi ellátás integrációja megszün ­
tette a laboratóriumi hálózat széttagoltságát. A  ko ­
rábbi 280— 320 önálló laboratórium  helyett nap ­
jainkban m integy 40—45 integrált tanácsi kórház­
rendelő intézeti és a m inisztériumok közvetlen fel ­
ügyelete a latt mű ködő  intézmények (Eü. M., KPM, 
BM és MN) laboratóriumai önálló egységek. Ezzel 
jelentő s m értékben csökkent a párhuzamos labo ­
ratóriumi kivizsgálás, de m ég ma sem lehetünk elé ­
gedettek. Az integráció és a progresszív ellátás cél­
kitű zéseinek m egfelelő en tartalm ilag is jelentő sen 
változott a laboratórium  feladata. Az alapellátásban  
iolgozó orvosok számára ma már m indinkább hoz ­
záférhető  a d ifferenciált laboratóriumi vizsgálatok 
génybevétele, amely elő segíti a körzeti orvos mun ­
káját ezen a szinten m egvalósítható „végleges és be- 
'ejezett” ellátásban. Az önálló rendelő intézeti és a 
kisebb kórház-rendelő intézeti laboratóriumok tá-
írvosi Hetilap 1982. 123. évfolyam, 50. szám 
1*
maszkodhatnak a regionális laboratóriumi közpon ­
tokra, továbbá a szakmai szempontból speciálisan  
képzett szakemberek és költséges analitikai eljárá ­
sok gazdaságos és hatékony telep ítésére kerülhetett 
sor. A progresszív ellátás m egvalósítása a laborató ­
riumi diagnosztika területén is folyamatnak tek in t ­
hető , amelynek szervezeti keretei adottak és a szak­
mai tartalmat a gyógyító-m egelő ző  ellátás igényeit, 
a hatékonyságot és hozzáférhető séget figyelemmel 
k ísérve csak fokozatosan leh et kialakítani. A foko ­
zatossági elvet alátámasztja az a körülmény, hogy  
a gyógyító-m egelő ző  hálózat intézményrendszere 
erő sen tagolt (25—30 km -es körzetben egy szakren ­
delő  vagy  fekvő beteg-intézm ény) és a vizsgálati 
anyagok szállítási feltétele i korlátozottak (1).
A laboratóriumi vizsgálatok száma
A  különböző  felügyelet a latt mű ködő  egészség- 
ügyi intézm ények laboratóriumai évente részleges 
je len tést adnak a végzett vizsgálatokról (WHO kód ­
rendszer szerint), am elyet az országos intézet össze ­
sít. 1981-ben m integy 73 m illió laboratóriumi v izs ­
gálatot végeztek, am ely a korábbi évhez v iszonvít- 
va 7—8°/o-os növekedést jelent. A fő bb vizsgálati 
csoportok intézménytípusok szerinti megoszlását az
1. táblázat mutatja.
A 10 000 lakosra vagy 1000 aktív  kórházi ágy ­
ra eső  vizsgálatok száma mind területenként, m ind 
intézm ényenként jelentő s különbségeket mutat és 
több kémiai összetevő  meghatározása sokszoros 
vagy hiányzik . A diagnosztikai ellátás egyenlő tlen ­
sége számos tényező re vezethető  vissza, amelyek 
közül érdeme? az alábbiakat k iem eln i:
1. nem érvényesül a célzott kivizsgálás elve, 
am ely számos feleslges vizsgálathoz vezet,
2. a diagnosztikai reagens és vegyszerellátás 
területenként és intézm ényenként különböző , am ely 
részben a költségvetési keretek nagyságára, rész ­
ben a kereskedelm i szolgáltatások egyenlő tlenségé ­
re vezethető  vissza,
3. a kém iai analizátorok használata elő segíti a 
felesleges, de gyorsan elvégezhető  vizsgálatok szá ­
mának emelkedését.
A m egyei és városi tanács kórház-rendelő inté ­
zetek laboratóriumainak vizsgálati számát 10 000 
lakosra és 1000 aktív  kórházi ágyra vonatkoztatva  
a 2. és a 3. táblázatok  mutatják.
Annak ellenére, hogy az in tegrá lt egészségügyi 
ellátásban a párhuzamosan végzett vizsgálatok szá ­
ma jelentő sen csökkent, a szakmailag nem  indokolt, 
felesleges vizsgálatok továbbra is gondot jelente ­
nek. A laboratóriumi hálózat munkájának egyen ­
lő tlensége veszélyt rejt magában akkor is, ha az 
osztályok nem veszik igénybe a diagnosztikai kon ­
zíliumot, ugyanúgy, m int a fe lesleges vizsgálatok  
végzése, amely gazdaságilag hátrányos helyzetbe  
hoz más laboratóriumokat. Ismert, hogy a diagnosz­
tikai reagensek importjának költségvetési elő irány­
zata a laboratóriumok részére közös és ebbő l — te ­
k intettel a korlátozott anyagi lehető ségekre — fel ­
adatarányosan, szakmailag indokoltan kell meríte ­
ni a felhasználóknak. 3059
1. táblázat. K lin ik a i l a b o r a t ó r i u m i  d i a g n o s z t i k a i  v i z s g á l a t o k  m e g o s z l á s a  
(1 9 8 1 . é v i a d a t s z o l g á l t a t á s )








Megyei és városi tanácsi kórház-rendelő intézetek 
Fő városi tanácsi kórház-rendelő intézetek 
Orvostudományi egyetemek és Orvostovábbképző  Intézet 
Országos intézetek és állami kórházak 
MÁV kórház-rendelő intézetek
14 492 570 
4 903 465 
3 567 435 
2 144 066 
769 587
12 833 986 
4 570 736 
1 399 084 
1 206 158 
595 359
12 907 590 
4 804 979 
1 682 250 
1 058 797 
524 598
3 209 251 




25 877 123 20 605 323 20 978 214 6 326 560
* MN és BM intézmények nem szerepelnek a kimutatásban.
A laboratóriumi vizsgálatok költsége
Az enzimaktivitási és immunológiai v izsgála ­
tok jelentő sen hozzájárultak az egy v izsgálatra eső 
diagnosztikai reagensköltségekhez. Az Országos 
Laboratóriumi Intézet Szakmai Kollégiuma tanul­
mányozta a különböző  technikai felkészü ltségű  la ­
boratóriumok költségeit és m egállapította, hogy a 
kém iai analízisek kö ltsége átlagosan 4 F t (in vitro 
izotópdiagnosztika nélkül). A laboratóriumi vizs ­
gálatok költségének szélesebb értelemben v e tt  ana­
lízise szerint a vizsgálatokra eső  költség 11—12 Ft 
körül mozog, am leybő l m integy 60% bérjellegű  és 
a laboratórium  üzem eltetésével kapcsolatos kiadás. 
Tekintettel arra, hogy az automatizálás csak bizo­
nyos körülmények között jelent költségm egtakarí­
tást, érdemes m egjegyezni, hogy a korábban olcsó 
haematológiai vizsgálatok költsége szin tén  2—4 Ft 
körül mozog, amely a haematológiai automata be­
vezetésére vezethető  vissza. Természetesen a labo­
ratóriumi vizsgálatok tek in télyes része olcsóbban el­
végezhető , ha a laboratórium  saját reagensekkel va ­
ló ellátásra rendezkedett be. Ez utóbbi v iszont a ki­
fogástalan vegyszer- és reagensellátás függvénye. 
Általában mondhatjuk, hogy egy 1000 ágyas kór­
ház-rendelő intézet laboratóriumaiban éven te  1 mil­
lió vizsgálatot végeznek  és a költségesebb kémiai 
analízisek (kb. 350—400 000 évente) költségvetési 
elő irányzata 1—1,2 m illió  Ft.
Személyi feltételek
A  hazai klin ikai diagnosztikai laboratóriumok­
ban m integy 750 szakorvos és közel 300 nem egész ­
ségügyi diplomás dolgozik. A  nő k aránya m egkö ­
zelíti a 80%-ot. A közel 1000 diplomásra m integy  
3600 asszisztens jut, amely alatta marad a kedvező  
1:4—1:5 aránynak. A nemzetközi tapasztalatok  
alapján az ország lakosságához viszonyítva az 1000 
diplomás elvileg  messze k ielégítené a munkaerő ­
szükségletet. Ugyanakkor a különböző  jogcímek 
alapján távollevő k száma igen tek intélyes (általá ­
ban eléri a 30%-ot) és számos laboratórium  munka ­
erő hiánnyal küzd. Külön problémakört jelent a 
szakmai felkészültség, am elyet a késő bbiekben tár ­
gyalunk.
A laboratórium  szakdolgozói létszámát m esz- 
szem enő en befolyásolja a m éréstechnikai háttér. A 
kém iai automata analizátorok élő munkát takaríta ­
nak meg és egy közepes teljesítm ényű  kémiai ana ­
lizátor a hagyományos módszerekkel dolgozó asz- 
szisztensek munkáját 40—60%-ban tudja helyette ­
síteni.
Gondot okoz, hogy a vizsgálati számok jelentő s 
növekedése a laboratóriumon belü li kiszolgáló hát ­
tér munkaerő szükségletét is növeli (mosogatás, ad ­
m inisztráció). Az egyszerhasználatos vérvételi mű ­
anyagcsövek és edények bevezetése sürgető  igénj 
és a megoldás a hazai mű anyagfeldolgozó ipar fe l ­
adata. Az adminisztráció csak a szám ítástechnika
2' táblázat. 10  0 0 0  l a k o s r a  e s ő  v i z s g á l a t o k  s z á m a  a  m e g y e i  t a n á cs i  i n t é z m é n y e k b e n
Megye Vércukor Se-fehérje Albumin Karbamid Kreatinin Húgysav Bilirubin
Baranya 3020 867 82 1391 807 431 2559
Bács-Kiskun 3015 597 73 1620 315 194 1556
Békés 2636 448 271 1159 359 106 1499
Borsod-Abaúj-Zemplén 2617 509 160 1137 1095 84 1848
Csongrád 2818 474 110 1500 758 180 1687
Fejér 4110 553 239 992 457 184 1719
Győ r-Sopron 3407 507 194 1856 682 233 2281
Hajdú-Bihar 1382 251 11 618 277 41 1031
Heves 4542 1641 42 2194 1947 137 1875
Komárom 3135 820 27 1221 414 384 2800
Nógrád 3376 263 71 1444 536 146 2938
Pest 2103 256 48 679 387 90 1339
Somogy 2862 893 112 1566 1044 360 2033
Szabolcs-Szatmár 2144 370 112 916 438 77 1491
Szolnok 2379 517 283 894 426 203 1690
Tolna 2413 1223 657 511 1374 118 1511
Vas 3224 664 — 1530 454 140 812
Veszprém 2749 1549 179 982 565 124 2297
Zala 2843 559 245 1414 668 152 1454
3060
2. a-b. c. és d.táblázat. 1 0  0 0 0  l a k o s r a  e s ő  v i z s g á l a t o k  s z á m a  a  m e g y e i  t a n á cs i  i n t é z m é n y e k b e n
Megye K+
Na+






- LDH SGOT SGPT CK AMI-
LÁZ






Baranya 2315 189 989 185 19 595 676 1135
b)
121 1735 1744 107 607 0,27 1342 47 67
Bács-Kiskun 2821 174 270 52 22 82 242 423 54 966 642 18 388 0,8 493 20 44
Békés 1217 99 311 42 5 61 46 249 75 732 475 9 376 0,13 391 35 37
Borsod-Abaúj-Zemplén 2087 139 978 52 35 209 23 427 136 818 1147 36 452 0,68 568 52 126
Csongrád 2096 176 511 83 27 236 171 634 65 814 447 14 380 7,2 290 67 71
Fejér 1735 101 391 60 17 54 169 357 46 744 639 38 429 0,5 308 27 16
Győ r-Sopron 1919 285 298 152 141 413 120 545 127 418 447 68 256 59,0 142 319 32
Hajdú-Bihar 1092 215 353 9 21 105 22 163 50 559 378 22 224 0,71 379 30 137
Heves 1818 196 625 46 36 60 64 547 66 1218 353 3 416 190,9 693 20 11
Komárom 1772 102 890 86 12 385 24 529 92 1070 1037 38 362 182,1 468 14 6
Nógrád 1651 321 437 28 — 221 13 400 209 5088 463 19 531 11,5 225 29 55
Pest 1057 55 57 20 26 83 29 277 103 467 430 31 274 4,3 93 10 25
Somogy 2340 367 1086 73 24 397 38 503 198 1168 1149 18 373 1,4 297 50 140
Szabolcs-Szatmár 2118 114 832 98 26 108 80 251 80 538 532 47 258 39,0 317 24 83
Szolnok 1371 161 355 70 42 229 10 557 50 1049 991 7 722 0,04 815 45 6
Tolna 2862 118 752 88 19 58 158 832 250 842 474 59 354 4,7 494 22 16
Vas 1523 281 316 151 133 144 133 465 54 820 911 80 545 2,6 493 98 0,5
Veszprém 1257 236 600 101 45 436 28 483 37 510 555 24 387 8,4 406 42 20







kötő  ka ­
pacitás
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Baranya 4534 2146 73,1 700 356 143 5123 43 655 747 322 136
Bács-Kiskun 2121 552 47,8 256 456 80 2620 128 500 125 29 73
Békés 2911 755 44,5 166 346 89 1792 15 480 252 45 53
Borsod-Abaúj-Zemplén 4812 2383 16,3 365 575 354 7634 141 865 231 107 425
Csongrád 4275 003 — 369 345 335 6459 37 165 258 51 117
Fejér 4627 794 — 157 461 490 7080 59 342 173 9 206
Győ r-Sopron 4371 1304 115,5 378 471 341 6162 105 619 195 3 N. A.
Hajdú-Bihar 4309 848 2 92 209 231 5486 15 14 120 51 64
Heves 4687 900 — 329 399 259 2892 36 1348 425 103 415
Komárom 4398 851 14,1 258 448 403 9908 42 527 223 17 312
Nógrád 4935 2292 18,9 306 102 373 6129 169 873 147 80 177
Pest 2787 547 419,0 132 227 206 3943 33 642 102 26 9
Somogy 4594 1138 3,7 111 198 310 5290 27 41 360 30 278
Szabolcs-Szatmár 3211 1077 71,2 123 255 302 4158 38 120 219 5 359
Szolnok 3023 626 261,1 370 182 131 7614 41 388 204 68 2
Tolna 3054 641 36,8 649 640 143 4097 83 4 269 39 136
Vas 4270 1400 54,1 857 822 460 4611 27 _ _ 330 7 282
Veszprém 6644 1003 24,1 367 337 479 1154 78 80 253 45 395
Zala 5236 1587
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4. táblázat. N é h á n y  k ém ia i  ö s s z e t e v ő
k o n c e n t r á c i ó j á n a k  v á l t o z á s a  a  v é r v é t e l n é l  
f e l l é p ő  v é n á s  p a n g á s  h a t á s á r a  (9 .)
1 2 5 10 perc
Szérum összfehérje g/L 68,3 69,3 74,0' 83,5
Koleszterin mmol/L 5,22 5,33 5,74 6,68'
Kálium mmol/L 4,0 4,1 4,36' 4,55
* = p < 0,01
eszközök felhasználásával csökkenthető , am elyre az 
elmúlt években több, különböző , ma még költséges 
próbálkozás történt.
A laboratóriumok munkaerő gondjai terü leten ­
ként jelentő sen  eltérnek egymástól, közismerten a 
leginkább égető  kérdésként jelentkezik a fő város ­
ban és egyes városokban. Az éjszakai laboratóriu ­
mi ügyelet k iszélesítése fokozta a munkaerő -elván ­
dorlást, am ely hozzájárul az em lített gondokhoz.
A laboratóriumi munka technikai feltételei
Magyarországon a laboratóriumi diagnosztikai 
munka döntő  mértékben hagyományos analitikai 
eszközökkel, élő munka-ráfordítással történik. A 
mechanizált laboratóriumi eljárások (automata pi ­
petta, adagoló-h ígító  stb.) meghonosodtak, de je ­
lentő sebb automatizálás csak az elmúlt tervidő szak ­
ban kezdő dött. Részben az Egészségügyi M iniszté ­
rium központi fejlesztési alapból, részben a tanácsi 
és intézm ényi költségvetésbő l 9— 10 nagyobb értékű 
kémiai analizátor és 15—20 félautomata gép be ­
szerzésére került sor. A MEDICOR fejlesztési prog ­
ramja lehető vé tette a Haematológiai Automata 
szériagyártását és jelenleg már 16—20 laborató ­
riumban mű ködik. A kém iai analitika hazai auto ­
matizálása több m int 10 évre vezethető  vissza és a 
kibocsátott termékek, függetlenül attól, hogy több 
laboratóriumban mű ködnek, nem tekinthető k a ha ­
zai laboratórium i hálózat számára kielégítő nek.
A laboratóriumok mű szerállománya egyenlő t ­
lenül fejlő dik , amely a gazdasági lehető ségekre ve ­
zethető  vissza. Gondot jelen t a mű szertipizálás 
megvalósítása, m ivel a többcsatornás finanszírozási 
rendszerben a központi irányelvek nem  m indig  ér ­
vényesülnek . A mű szerek karbantartása és javítása 
szintén nem  megoldott feladat és a szervizhiány  
miatt a nagyobb értékű  készülékek gyakran hóna­
pokat állnak kihasználatlanul.
Az in tenzív  betegellátás laboratóriumi igényeit 
a hazai orvosi mű szeripar elv ileg k ielég ítené (RA- 
DELKIS vérgáz-analizator, biológiai alkalizator,
5. táblázat. N é h á n y  k é m ia i  ö s s z e t e v ő  n a p s z a k i  
i n g a d o z á s a  (1 0 .)
8,00 14,00 20,00 2,00 5,00 h
Szérum összfehérje g/L  72 65' 71 69 70
Szérum vas [xmol/L 25,9 23,0 20,7' 22,3 24,3
Kreatinin p,mol/L 81,4 84,9 95,5 109,6' 102,6
Anorg. foszfát p.mol/L 1,3 1,24 1,29 1,43 '  1,35
Kortizol g.mol/L 0,52 0,42 0,36' 0,40 0,50
* = p < 0,01
6. táblázat. A z 1 9 8 0—1 9 8 2 - b e n  v é g z e t t  m i n ő s é g i  
e l l e n ő r z é s e k  ö s s z e s í t e t t  a d a t a i b ó l  
s z á m í t o t t  s z á z a l é k o s  v a r i á c ió s  
k o e f f i c i e n s e i
Kémiai összetevő 1980 1981 1982 
VK%*
VK%*
Nátrium 3,2 2,9 2,5 2,0
Kálium 4,9 3,8 4,9 2,0
Kálcium 10,5 9,3 8,6 3,0
Klorid 5,0 5,0 3,9 3,0
Anorg. foszfát 14,1 19,7 9,5 5,0
Glukóz 13,0 12,4 7,0 5,0
Karbamid 10,4 13,3 8,4 5,0
Szérum fehérje 6,1 5,2 5,2 3,0
Koleszterin 8,9 17,4 13,8 7,0
Kreatinin 14,7 12,4 22,7 7,0
VK%i = mért értékekbő l számítva (n = > 120)
VK%2 = KGST Standardizációs program keretében javasolt 
megengedhető  tartomány (±VK%) (normál értéktar­
tomány)
OMSZÖV lángfotométer). Részben hibás szem lélet, 
részben a hazai szervizhálózat elégtelensége miatt 
még ma is jelentő s az import gépek és mű szerek 
behozatala.
A felsorolt néhány szempont is mutatja, hogy 
a laboratóriumi diagnosztika méréstechnikai felté ­
telei m indinkább költségesek lesznek és az import 
fokozott kiváltása hazai termékekkel népgazdasági 
feladat.
A laboratóriumi leletek megbízhatósága
A laboratóriumon belü li rendszeres m inő ségi 
ellenő rzés első sorban az analízis megbízhatóságára 
és pontosságára terjed ki (mennyire közelíti meg a 
mért érték a legvalószínű bb értéket). Ugyanakkor, 
számos laboratóriumon k ívü li tényező  befolyásol ­
hatja a m ért kémiai összetevő  m ennyiségi vi ­
szonyait, am ely csak a laboratórium  és az osztályok  
folyamatos együttmű ködése által ellenő rizhető  és
küszöbölhető  ki. Ismert, hogy a lipém iás vagy  icte- 
rusos savó, továbbá gyógyszerek befolyásolják a 
mért értékeket. Kevésbé veszik figyelembe, hogy 
önmagában a vénás pangás is jelentő sen m egváltoz ­
tatja több kém iai összetevő  koncentrációját, amely 
az ism ételt vizsgálatok eredményeinek összehason ­
lításánál okoz gondokat (4. táblázat). A napszaki 
ingadozás szintén olyan tényező , am elyet több kli ­
nikai kém iai állandó m érésénél és az eredmény ér ­
tékelésénél figyelembe kell venni (5. táblázat).
A  hazai laboratóriumok diagnosztikai munká ­
jának rendszeres ellenő rzését az Országos Labora­
tóriumi Intézet végzi. Az elmúlt években évente  
4—5 alkalommal kiküldött vizsgálati anyagból kell 
10—12 kém iai összetevő t meghatározni és a mért 
értékeket visszajuttatni. K ét évvel ezelő tt m egkez ­
dő dött a rendszeres m ikrobiológiai m inő ségi ellen ­
ő rzés is. Az ismeretlen koncentrációjú vizsgálati 
minták részben a normál, részben kóros klin ikai 
értékeknek felelnek meg. A megengedhető  mé­
rési pontatlanság meghatározásánál figyelem be  
<ell venni a mérő eszközök pontatlanságát, a mód ­
szer pontosságát, a vizsgálatot végző  szubjektív  hí­
jáját és a különböző  laboratóriumok eltérő  mód ­
szertani és technikai feltételeit. A m egengedhető  
hibahatár (variációs koefficiens %) nagysága term é ­
szetesen módszerenként különböző  és a KGST La­
boratóriumi Standardizációs Bizottság ajánlásokat 
dolgozott ki az egyes összetevő k mérésénél m egen ­
gedhető  pontatlanság tartományára (normál érték - 
tartományban). A  hazai m inő ségi ellenő rzés alapján 
megállapítható, hogy a laboratóriumok egy csoport ­
ja következetesen jó eredményt nyújt, m íg közel 
У з -а  esetében a mért értékek a m egengedhető  h iba ­
határon kívül esnek, de viszonylag csekély azoknak  
a laboratóriumoknak a száma, ahol durva m érési 
hibákkal lehet találkozni. A hazai laboratóriumok  
analitikai munkája összességében megbízható, de 
a laboratóriumok közötti összehasonlítási alap ma 
még kedvező tlen. Ennek okai a következő k:
— a laboratóriumok különböző  eredetű  kont ­
roll és referens anyagokat használnak, am e ­
lyek gyakran a kém iai összetevő k m egha ­
tározásánál nem  adnak megbízható összeha ­
sonlítási alapot,
7. táblázat. N é h á n y  f o n t o s a b b  k é m ia i  ö s s z e t e v ő  
m e g h a t á r o z á s á n a k  m ó d s z e r t a n i  
m e g o s z l á s a  1 9 8 1 -b e n
Összetevő  és módszer %-os alkalmazás
Kálium és nátrium Emissziós lángfotometria 90
Ión-érzékeny elektród 10
Kálcium Komplexometriás titrálás 40
Fotometria 40
Lángfotometria 20
Anorg. foszfát Molibdát, fotometria 100
Bilirubin Jendrassik-G róf módszer 80
Egyéb diazotálási eljárás 20
Húgysav Redukciós, fotometriás módszer 70
Enzimatikus eljárás 30
Vas Bathophenantrolin reakció 70
TPTZ reakció 10
Ferrozin reakció 20
Amiláz Phadebas'tesz t 70
Saját reagens 20
Különböző  kereskedelmi készítmény 10
Alkalikus foszfatáz Bessy-Lowry módszer 65
Optimált kinetikus eljárás 15
Egyéb módszer 20
SGOT Reitm an-Frankel módszer 55
Kinetikus UV-teszt 35
Egyéb 10
SGPT Reitman-Frankel módszer 70
Kinetikus UV-teszt 30
LDH Kinetikus UV-teszt 60
Színreakció, kereskedelmi készt. 40




Kinetikus UV-teszt 55 %
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— az alkalmazott m érési módok és m éréstech ­
n ikai feltételek  különböző k,
— a felhasznált diagnosztikai anyagok és ké ­
szítm ények m inő sége eltérő ,
— a laboratóriumok szakmai felkészü ltsége  
különböző .
A nemzetközi tapasztalatok mutatják,' hogy az 
egységes vegyszer és reagensellátás, továbbá a mé­
rési mód és mérő eszközök egységesítése jelentő sen 
javítja a laboratóriumi hálózat munkájának meg ­
bízhatóságát (2, 3, 4, 5). A hazai laboratóriumok pár 
évvel ezelő tt 40—50 külföld i vállalat közel 2000 ter ­
mékét használták. Néhány éve az importlista kiala ­
kításával 12—16 vállalatra sikerült szű kíteni az im­
portot. Gondot jelent, hogy a mérő berendezések 
mérési pontossága ma m ég széles határok között 
mozog, a mű szertipizálás további feladatokat jelént. 
Az 1980— 1982. években végzett m inő ségi ellenő r ­
zés összesítő  adatait a 6. táblázat mutatja.
A laboratórium i vizsgálatok pontosságát és 
megbízhatóságát (a lehető  legvalószínű bb értékhez 
való közelítés nagyságát) a mérési feltételek  szintén  
befolyásolják. Az automatizálás elő térbe helyezte 
az enzimatikus vizsgálatokat, amelyek költségeseb ­
bek, és szemben a hagyományos eljárásokkal gyak ­
ran ultraibolya méréstartományban mű ködnek. A 
lángfotométeres kálium  és nátrium meghatározást 
fokozatosan kiszorítja az ión-érzékeny elektróddal 
történő  ión-aktivitás mérés, amely a hazai orvosi 
mű szeripar term ékeként is beszerezhető . A  labora ­
tóriumi eljárások egységesítése éppen a tudomá ­
nyos-technikai fejlő dés következtében csak korláto ­
zott módon lehetséges. A  hazai laboratóriumok a 
lehető ségek határai között gyakorlatilag azonos 
elven mű ködő  módszereket alkalmaznak. A  kü ­
lönbségek okai első sorban a rendelkezésre álló  mű ­
szerezettségben és az egyenlő tlen m éréstechnikai 
fejlő désben kereshető  (7. táblázat).
Külön figyelm et érdemel a laboratóriumon be ­
lüli m inő ségi ellenő rzés, amely a k iadott leletek 
megbízhatóságára vonatkozik. A sorozatmérések  
esetében felhasznált kontroll savók és standard  
anyagok tájékoztatást adnak a mérés pontosságá ­
ról és bizonyos korlátok között a m ért értékek  
megbízhatóságáról is. Durva hiba elő fordulhat a 
laboratóriumi munkafolyamatban e lk övete tt pon ­
tatlanság m iatt (esetleg szennyezés). A  laborató ­
rium vezetésének az a feladata, hogy a durva, diag- 
nosztikailag irreális m érési pontatlanságokat a bel­
ső  m inő ségi ellenő rzés keretei között kiküszöbölje. 
Természetesen a laboratóriumba érkező  haemolizált 
vér káliumtartalmának, egyes enzim jeinek megha ­
tározása már önmagában olyan hibaforrás, amely  
a beküldő  orvossal egyeztetést, szakmai konzíliu ­
mot igényel. Néhány kémiai összetevő  fokozott 
minő ségi ellenő rzése és szükség esetén k é t külön ­
böző  elven  alapuló módszerrel történő  m eghatáro ­
zása különösen az in tenzív  betegellátásban és az 
ügyeleti munkában indokolt. Itt a k iadott ered ­
mény az orvos számára azonnali in tézkedést jelent ­
het és bárm inemű  tévedés súlyos károkat okozhat 
(6, 7, 8).
A hazai laboratóriumok munkájának megbíz- 
3064  hatósága részben a technikai fe ltéte lek tő l függ.
Ugyanakkor a jól felszerelt laboratórium  önmagá­
ban nem jelent kifogástalan diagnosztikai munkát 
és az ott dolgozók szakmai felkészültsége és tovább ­
képzése a m egbízható vizsgálati eredményekhez 
nélkülözhetetlen.
Labora tó r ium i s za ko rvo skép zé s
és to v á bb kép zé s
A laboratóriumi szakorvos első rendű  feladata 
a diagnosztikai konzíliáriusi tevékenység, am ely ­
nek során a vizsgálati adatokkal, az abból levonha ­
tó és tudományosan alátámasztható következteté ­
sekkel segíti az orvost gyógyító  munkájában. A 
szakorvos felkészülésének szerves részét jelenti az 
analitika, továbbá a biokémiai, é lettan i és kórélet ­
tani ismeretek. A klin ikai laboratóriumi diagnoszti­
ka nem  önálló tantárgy az orvosképzésben. A pre- 
klin ikai ism eretek alkalmazott jellegének kidombo­
rítása szükséges ahhoz, hogy az általános orvos 
diagnosztikai szem lélete kialakuljon, de a klin ikai 
tárgyak keretében, első sorban a betegágy m ellett 
kell, hogy a hallgató megismerje a diagnosztikai 
vizsgálatok indikációs területét és hasznosítani tud ­
ja az abból adódó információkat.
A klinikai laboratóriumi diagnosztika postgra- 
dualis szakma. A szakorvosi szakképesítés megszer ­
zéséhez 4 éves szakmai gyakorlat, kötelező  tanfo ­
lyamok és konzultáció teljesítése szükséges. Továb ­
bi kétéves szakmai gyakorlat után, amelyet az or ­
vosnak m egfelelő  felkészültségű  laboratóriumban 
kell eltölteni, a m ikrobiológiai szakképesítés is 
megszerezhető . A laboratóriumi szakorvosképzés­
ben az analitika és a klinikai diagnosztika elm élet 
és gyakorlati ism ereteinek egyensúlyára kell töre ­
kedni. A jól felkészü lt klin ikai-kém iai analitikus 
megbízható vizsgálati eredményeket szolgáltathat 
de ahhoz, hogy a szakorvosi konzíliumban m egfe ­
leljen , széles körű  kórélettani és klin ikai ism eretek ­
kel kell, hogy rendelkezzen.
A laboratórium i munka több, önálló tudomány  
ág ism ereteire tám aszkodik:
— mű szeres analitika,
— biokémia, élettani és kórélettani ismeretek
— mikrobiológia,
— anyagcserebetegségek, szervek és szervrend  
szerek diagnosztikája,
— gyógyító-m egelő ző  ellátás és a laboratóriu 
mi munka kapcsolata.
A  laboratóriumokban dolgozó nem egészség  
ügyi diplomások az alapképzettségtő l függő en é 
munkamegosztás alapján vesznek részt a diagnosz 
tikai munkában. Az egészségügyi ellátásban dolgc 
zó vegyészek, biológusok és más nem egészségügy 
diplomások helyzete nem rendezett. Részben a 
egyén érdekeit, részben a szakma szempontjait fi 
gyelembe véve  helyes lenne, ha megfelelő  szakira 
gyakorlat és felkészültség, illetve  szakvizsga utá  
klin ikai-kém iai, illetve klin ikai-m ikrobiológú  
szakképesítést nyerhetnének.
Az automatizálás bevezetése aggályokat vá ltó ’ 
ki a laboratórium i szakemberek között, hogy а  к  
boratórium elidegenedik  a betegellátástól és a labt 
ratóriumok kiszolgáló jellege a gépesítéssel csak ft
kozódik. K étségtelen  tény, hogy egy automatizált 
laboratórium, ahol az adatkijelzést m ikroprocesz- 
szor biztosítja, a laboratórium és a betegellátás kö ­
zötti kapcsolat konzíliáriusi jellege m egszű nik. A 
laboratóriumi diagnosztika technikai fejlő dése 
ugyanakkor lehető vé tette, hogy több fontos kém iai 
összetevő  mérése, ső t folyamatos meghatározása, 
az elektroanalitika segítségével közvetlenül a be ­
tegágy m ellett történjen (ión-érzékeny elektródok  
felhasználása). A kémiai ő rzés m indinkább szerves 
részét jelenti az intenzív betegellátásnak, am ely a 
laboratórium és a közvetlen betegellátás legszoro ­
sabb kapcsolatát teszi lehető vé. Más oldalról, a mű­
szeres analitika rendkívül gyors fejlő dése szüksé ­
gessé teszi a nagyobb laboratóriumokban ilyen  fel ­
készültségű  nem  egészségügyi diplomások foglal ­
koztatását, különös tek intettel a nagy értékű  ké­
m iai analizátorok és célmű szerek üzemeltetésére.
A laboratórium i szakorvos konzíliáriusi tevé ­
kenysége napjainkban első sorban a kiadott leletek 
értelmezésére terjed ki. A célzott k ivizsgálás v i ­
szont óhatatlanul igényli a gyógyító orvos és a la ­
boratóriumi szakorvos együttmű ködését, am ely a 
betegfelvételtő l az elbocsátásig és gondozásig tart. 
Helyes lenne, ha a betegfelvételi osztályokon vagy  
az ügyeleti program keretében felvett betegnél a 
betegágy m ellett alakulna ki a célzott kivizsgáláshoz  
szükséges együttmű ködés. A szakorvosképzés egyik 
legfontosabb törekvése ezen konzíliáriusi szem lélet 
kialakítása és erő feszítéseket kell tenni, hogy a 
gyógyító-megelő ző  és a diagnosztikai ellátásban 
dolgozó orvosok együttmű ködése tartalmas és fo ­
lyamatos legyen.
A laboratóriumi diagnosztikai ellátás szerepe a 
megelő zésben, a krónikus betegségek korai felism e ­
résében, a szű résben és gondozásban nélkülözhetet ­
len. Csak a komplex szű rő vizsgálatok keretében ha ­
tékony a laboratóriumi módszerekkel végzett ki­
szű rés és a hatékony együttmű ködés a többi 
diagnosztikai szakmákkal, illetve az alapellátásban  
dolgozó orvosokkal körültekintő  szervezést igényel. 
Napjainkban a lakosság egészére kiterjedő , korcso ­
portok szerint különböző  laboratóriumi módszere ­
ket igénylő  szű rő vizsgálatok végzése a hálózat 
korlátozott szem élyi és technikai feltétele i m iatt 
nem lehetséges. Más oldalról, a célzott szű rő vizsgá­
latok szervezése a krónikus betegségek korai fe lis ­
merésére, am ely a lakosság szű kebb korcsoportjaira 
és rétegeire terjed ki, társadalmi m éretekben is 
mindinkább megvalósítható. A szű rés-gondozás la ­
boratóriumi adatainak értékelése számos szakmai 
problémát vet fel (normál referens tartományok  
kérdése, módszerek kiválasztása), amelyek a szak- 
orvosképzésben is különös hangsúlyt kapnak.
Összefoglalás: A k lin ikai laboratóriumi v izsgá ­
latok száma 1981-ben meghaladta a 73 m illiót. Az  
egészségügyi ellátás integrációja jelentő sen csök ­
kentette a laboratóriumi hálózat széttagoltságát és 
a párhuzamos vizsgálatok számát. Ugyanakkor a 
célzott kivizsgálás e lv e  m ég ma sem érvényesü l 
kellő  mértékben. Erre u ta l az a körülmény, hogy  a 
10 000 lakosra vagy 1000 aktív  kórházi ágyra ju tó  
vizsgálatok száma számos vizsgálattípusban szélső ­
séges határok között mozog. A laboratórium i 
vizsgálatok megbízhatósága, amelyet éven te  4—  
5 alkalommal felm ér az országos intézet, az e l ­
múlt években fokozatosan javult és nem zetközi 
összehasonlításban is jónak mondható. A v izsgá la ­
tok számának növekedése átlagosan 6—8% éven te , 
amely indokolja az automatizálás bevezetését. Ez 
nemcsak tekintélyes élő m unkát vált ki, hanem  je ­
lentő sen javítja a vizsgálatok  megbízhatóságát is.
A laboratóriumi szakorvosképzés keretében kü ­
lönösen fontos az analitikai ismeretek m ellett a pa- 
thológiai biokémiai szem lélet elmélyítése, am ely  
elő segíti, hogy a laboratórium i szakorvos hatéko ­
nyabban tudjon közremű ködni a gyógyító-m egelő ző 
ellátásban és a konzíliáriusi feladatainak jobban  
megfeleljen.
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m isch e  D iag n o s tik . G e o rg  T h iem e . S tu t tg a r t ,  1976. — 
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CATE itüEN  fbteit,
H epa top ro tec tiva
Állatkísérletekben fokozza a  májsej'tek energiaterm elését, megelő zi a  májszövet destruk ­
c ió ját, segíti a károsodott m ájsejtek regenerációját. Klinikailag értékes hatása it vírus he ­
pa titisben  tanulmányozták. Az eddigi megfigyelések szerint a kezelés ha tására  lerövidül 
az icterusos fázis, ami az em elkedett szérum-bilirubin és szérum-transzamináz értékek gyor­
s a b b  csökkenésében nyilvánul meg, továbbá enyhül az émelygés, viszketés, étvágytalanság.
ÖSSZETÉTEL
500 mg (+ )-cy  an idano l-3  tab lettánként.
JAVALLATOK
Akut vírus hepatitis, elhúzódó  vírus hepatitis, krónikus hepatitisek, alkoholos májártalmak, 
heveny és idült toxikus m ájkárosodások.
ELLENJAVALLATOK
Je len leg  nem ismeretesek.
ADAGOLAS
Szokásos adag ja  felnő tteknek naponta 3X1 tab le tta  étkezés közben. A tab le ttákat egész ­
ben , kevés vízzel kell bevenni. A kezelés szükség ese tén  több hónapig is folytatható.
MELLÉKHATÁSOK
Ritkán enyhe gasztrointesztinális panaszok. Az egyéni intolerancia je leként elvétve láz is 
elő fordulhat, ilyen ese tben  a  kezelést meg kell szakítani.
MEGJEGYZÉS
♦  C sak vényre adh a tó  ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb három alkalommal) 
ismételhető . Az orvos csak  akkor rendelheti, ha az t a  területileg, ill. szakmailag illetékes 
fekvő beteg-ellátó  osztály, szakrendelés (gondozó) szakorvosa javasolja.
CSOMAGOLÁS
40 tab le tta , térítési d íja :  39,90 Ft.
E lő állító : BIOGÁL G y ó g y sz e rg y á r , 
D eb recen , ZYMA AG licenc ia  a la p já n
EREDETI KÖZLEMÉNYEK
Szegedi Orvostudományi Egyetem 
Szülészeti és Nő gyógyászati Klinika 
(igazgató : Sas Mihály dr.)
V é r z é s z a v a r o k  é s  l u t e á l i s  
e l é g t e l e n s é g
ö s s z e f ü g g é s e  a d o l e s c e n s  
k o r b a n
Apró György dr. és Sas Mihály dr.
Kulin  (15) összefoglaló munkája tartalmazza a tel ­
jes nem i érés folyamatára vonatkozó eddigi, legfon ­
tosabb ism ereteinket. Az érési fo lyam at leglényege ­
sebb momentuma az ovulációk jelentkezése és 
rendszeressé válása. A humán ovulációs potenciál 
teljes k ifejlő dése nem „minden vagy semm i” jelen ­
ség, hanem  akár egy évtizedig  is eltartó  folyamat, 
amelynek során különböző  típusú vérzészavarok 
léphetnek fel (1, 4, 5, 6, 12, 20, 25, 26, 30). Ezek vég ­
ső  oka a hipotalamo-pituiter-ovariális rendszer mű ­
ködésének éretlensége (7, 8, 12, 13, 25, 26). A vér­
zészavarok a gyermeknő gyógyászati gyakorlat 
egyik fő  tárgyát képezik. Am ilyen egységes a felfo ­
gás az aném iát okozó juvenilis metropátia vonat­
kozásában, olyan eltérő ek a vélem ények  a közvet­
len veszé ly t nem jelentő , menarché utáni ciklus­
zavarokat, vérzési tempo-anomáliákat illető en. A 
tempo-anomáliákat klin ikailag a következő képpen 
csoportosítjuk: polymenorrhoea =  21 napnál rövi- 
debb, raromenorrhoea =  35 napnál ritkább idő kö­
zönként jelentkező  vérzés; oligomenorrhoea =  az 
átlagosnál kisebb m ennyiségű  vérzés.
A  m enarchét követő  2—2,5 évben az anovulá- 
ció m ég élettan i jelenség (7, 10, 12, 13). A  peteérés 
hosszan tartó hiánya azonban a késő bbi szubfertili- 
tás elő jele  lehet (14. 16). Staemmler (28) hangsú ­
lyozza, hogy a fertilitás szempontjából, az anovulá- 
ción alapuló cikluszavarok kezelésének prognózisa 
annál jobb, m inél korábban kezdjük azok kezelését. 
Ovulációt kiváltó szerek alkalmazása adolescens 
korúak cikluszavarainak kezelésére Huber (12, 13) 
vélem énye szerint csak akkor indokolt, ha egyide ­
jű leg m eddő ségi panasz is fennáll. Az alternatív
A  m unka  az Egészségügyi M in isztérium  támogatá ­
sával, a 4-29-0302-01-2/S Eü. M. sz. tárcaszin tű  kutatási 
program keretében  készült.
Orvosi Hetilap 1982. 123. évfolyam, 50. szám
gyógymód, szexuálszteroidok adása, bár a vérzésza ­
var látványos és gyors javulását eredményezi, az 
erő s gonadotropin-gátlás m iatt végül is az amúgy 
is elégtelen ovulációs potenciál csökkenéséhez v e ­
zethet (21, 22). Az 1978-as Firenzei G yerm eknő ­
gyógyász Kongresszus néhány résztvevő je (11, 29) 
az anovuláció korai kezelése m ellett tört lándzsát. 
Mások (7, 10, 12, 13, 17) ezzel szemben azt tartják, 
hogy az ovulációs ráta spontán javulása a lig  rosz- 
szabb, m int a kezelés hatására bekövetkező  em el ­
kedés. A gyógyszeres beavatkozás indikációja és m i­
kéntje a vérzészavar és a hátterében levő  ovariális 
mű ködési rendellenesség jellegétő l, ill. az esetleg 
egyidejű leg fennálló meddő ségi panasztól függ . így 
ennek elbírálása kizárólag a k lin ikai tünet —  a vér ­
zési rendellenesség — alapján nem  lehetséges. A 
ciklus-anomália mögötti valóban kóros á llapotot el 
kell különíteni a normális élettani variációtól (2, 23, 
24). Pontos diagnózis felállítása nélkül horm onke ­
zelést végezni súlyos hiba (7, 12, 13).
Anyag és módszer
160 p o z itív  ( ju v e n i l is  m e tro p á t ia ,  p o ly m e n o r rh o e a )  
é s  n e g a tív  (o ligo - ra rom e n o r rh o e a )  v é r z é s z a v a r b a n  
sz en v e d ő  le á n y  m e n s tru á c ió s  é s  o v u lá c ió s  c ik lu s a i t  
v iz sg á ltu k . A v iz s g á l ta k  k ö zü l n y o lc v a n  16— 18, s 
u g y a n c sa k  n y o lc v a n  19— 20 év e s  v o lt. A  k o n t r o l l  c so ­
p o r to t  a  r e n d s z e r te le n ü l  v é rz ő k h ö z  p á r o n k é n t  r e n d e lt ,  
a z o n o s  s z ám ú  és  k o rú ,  ö ssz e sen  te h á t  160, n o rm á l i s  id ő ­
k ö z ö n k é n t (22—34 n a p o n k é n t)  m e n s tru á ló ,  e g é sz ség e s  
le á n y  k ép e z te , ö s s z e s e n  950, e s e te n k é n t  á t la g o s a n  3 c ik ­
lu s t  v iz sg á ltu n k . A  le g rö v id e b b  c ik lu s  17, a  le g h o s s z a b b  
138 n ap o s  v o lt.
N o rm á lis  m e n s tr u á c ió n a k  a  m e n s e s - n a p tá r  é s  az  
é b re d é s i  h ő m é rs é k le t  a l a p já n  d o k um e n tá l t ,  22— 34 n a ­
p o n k é n t i  v é rz é s t  t e k in te t tü k .  35 n a p n á l  h o s s z a b b  c ik lu s  
e s e té n  r a r o m e n o r rh o e á t ,  6 h ó n a p n á l  h o s sz a b b  v é r z é s ­
s z ü n e t  e s e té n  p e d ig  am e n o r rh o e á t  á l la p í to t tu n k  m e g . A  
p e te fé s z e km ű k ö d é s  é r té k e lé s é t  a z  é b re d é s i  h ő m é rs é k le t ,  
a  s z é rum  p ro g e s z te ro n  é s /v ag y  a  k o r a  re g g e li,  i l l .  24 
ó r á s  g y ű j tö t t  v iz e le t  p r e g n a n d io l- 3 a -m o n o g lu c u ro n id 
s z in t jé n e k  m é ré s e  a l a p já n  v ég e z tü k . A  h o rm o n m e g h a -  
tá ro z á so k  a  „W HO  M a tc h e d  R e a g e n t  P ro g r am  1981” 
R IA  m ód sz e re i s z e r in t  fo ly ta k  (9, 27). A  8—9 ó r a  k ö ­
zö tt, é h g y om o rra  v e t t ,  n a t ív ,  v é n á s  v é r  s a v ó já t  a  m e g ­
h a tá ro z á s ig  — 20 °C -on  tá ro l tu k .  A  p e te fé s z e km ű k ö d é s 
é r té k e lé s é t  az  1. táb lázat s z em lé lte ti .
H ag y om án y o s  (b im a n u á lis ,  ill .  r e k tá l is )  n ő g y ó g y á ­
s z a ti  v iz s g á la t ta l  v a lam e n n y i  le á n y n á l  n a g y  v a ló s z ín ű ­
sé g g e l k iz á r tu n k  m in d e n  o ly a n  n ő g y ó g y á s z a ti  o r g a n i ­
k u s  e l té r é s t ,  am i v é r z é s z a v a r t  o k o zh a t.
Eredmények
Megállapítottuk, hogy a két korcsoportban, ill. 
ezeken belül a negatív  vérzészavarban szenvedő k, 
valam int a normálisan menstruálok között m ilyen  
számban, ill. arányban fordul elő  anovuláció, lu tea-  
lis elégtelenség vagy  ovuláció. Az eredm ényeket a
2. táblázatban  tüntettük  fel. Lényeges az, h ogy  a 
petefészek-mű ködés m indhárom  lépcső fokát —  e l ­
térő  arányban — valamennyi alcsoportban m egta ­
láljuk. Normális gyakoriságú vérzések hátterében  
is lehet anovuláció, ezzel szemben teljes értékű  ovu ­
láció is együtt járhat bárm ilyen típusú vérzésza ­
varral. M inden csoportban magas (20,0—38,9%) a 
lu teális e légtelenség  elő fordulási aránya. Á lta lános
képet a vérzészavarok korhoz kötött g y ak o r isá gá ró l______
vizsgálati elrendezésünk nem ad, m ivel a m estersé- 3067
1. táblázat. A p e t e f é s z e k - m ű k ö d é s  p a r a m é t e r e i n e k  é r t é k e l é s e
Diagnózis Szérum progesteron 
nmol/l






Anovuláció 9 alatt 4 alatt 4,5 alatt 0
Luteális
elégtelenség 9—15 4—7 4,5—7,5 0—10
Ovuláció 15 felett 7 felett 7,5 felett 10 felett
2. táblázat. T e m p o - a n o m á l i á k  é s  n o rm á l i s  m e n s t r u á c i ó  ö s s z e h a s o n l i t á s a  a  p e t e f é s z e k - m ű k ö d é s  t ü k r é b e n  
l e á n y o k  k é t  k o r c s o p o r t j á b a n
Korcsoport Klinikai tünet Petefészek-mű ködés
Anovuláció Luteális Ovuláció
elégtelenség
n % n % n %
16—18 év Pozitív vérzészavar n=35 25 71,4 7 20,0 3 8,6
n=160 Negatív vérzészavar n=45 31 68,9 11 24,4 3 6,7
Normális menstruáció n= 80 ^  16 20,0 25 31,2 39 48,7
19—20 év Pozitív vérzészavar n = 18 8 44,4 7 38,9 3 16,7
n = 160 Negatív vérzészavar n = 62 25 40,3 22 35,5 15 24,2
Normális menstruáció n= 80 4 5,0 20 25,0 56 70,0
ges csoportosítás éppen e szempont szerint történt. 
Az azonban nyilvánvaló , hogy az azonos tagot 
számláló (80) fiatalabb korcsoportban a pozitív  vér ­
zészavar nagyobb számban (25) jelentkezett, m in t a 
19—20 évesekben (8). A negatív  vérzészavar gya ­
korisága m indkét korcsoportban meghaladta az 
50%-ot. A  leglényegesebb összefüggés az, h ogy  az 
ovuláciös ciklusok a normálisan menstruáló cso ­
portban eleve gyakoribbak és mindkét csoportban  
az életkor elő rehaladtával szaporodnak. Az anovu ­
láció elő fordulása ennek éppen tükörképe: a tem ­
po-anomáliák esetén gyakori, és az életkorral csök ­
ken. Luteális elégtelenség minden csoportban elő ­
fordul, és nem  mutat jellegzetes változást a vérzés ­
zavartól, ill. az életkortól függő en.
Megbeszélés
Vizsgálatunkkal a fiatalkori vérzészavarok  
kórismézését és kezelését kívántuk m egkönnyíten i 
és pontosabbá tenni. Eredményeinket ebbő l a szem ­
pontból az alábbiakban értelmezzük.
Amennyiben a tempo-anomália  mögött anovu-  
lációt állapítunk meg, a kezelésrő l a beteg korától, 
a kóros állapot végső  okától, illetve a vérzészavar 
súlyosságától függő en kell döntenünk. M etropátia 
juvenilis m indig szükségessé teszi a gyógykezelést.
Teljes értékű  ovuláció, kielégítő  lu teális m ű kö ­
déssel beavatkozást nem  igényel, még akkor sem , 
ha erre az észlelt tempo-anomália kivizsgálása so ­
rán derült fény. Ilyenkor a vérzészavart álta lában  
a follikuláris szak m egnyúlása  vagy m egrövidü lése  
okozza.
Ugyancsak nem kell kezelnünk a tem po-ano- 
máliát, ha m ellette lu teális elégtelenséget észlelünk  
az ovulációt követő en. A luteális e lég telen ség 
ugyanis az ovulációs potenciál érésének fizio lógiás, 
közbülső  lépcső jeként tekinthető . Ezt b izonyítja , 
3068 hogy közel azonos arányban fordul elő  a v izsgált
és kontroll csoport m indkét korosztályában. A to ­
vábbi érés során válik  csak a sárgatest mű ködése 
teljessé. Winter (12) a korai (fiatalkori) ovulációs 
cik lusokat gyakorta elégtelennek találta. A p te r  ( 2 ) ,  
Lee (18) és Penny (19) vizsgálatai szerint a luteális 
fázis hossza és a progeszterontermelés a kor elő re ­
haladtával növekszik.
Végső  következtetésünk, hogy adolescens kor­
ban jelentkező  vérzészavar m ellett észlelt luteális 
elégtelenség a szteroid-, ill. ovuláció-indukciós ke ­
zelés szükségtelenségét jelzi — súlyosabb polyme- 
norrhoea, ill. juven ilis metropátia kivételével. An ­
nál is inkább igaz a megállapítás, m ivel a szükség ­
telen, vagy nem m egfelelő  kezelés genitális, fertili-  
tási és esztétikai szempontból a fiatal jövő jét fenye ­
getheti (8).
Összefoglalás: A szerző k 160 vérzészavarban 
szenvedő  és azonos számú, normálisan menstruáló, 
a nem i teljesség kezdeti szakában levő  leány 950 
ciklusa során vizsgálták a petefészek mű ködését. 
Mindkét csoportot tovább tagolták két, egyenként 
80—80 tagot szám láló, 16—18 és 19—20 éves alcso ­
portra. M egállapították, hogy a lu teális elégtelenség  
elő fordulási gyakorisága az egyes csoportokban 
nem tér el lényegesen. E m egfigyelés és a témával 
foglalkozó irodalom  adatai alapján nyilvánvaló, 
hogy a luteális elégtelenség az ovulációs képesség  
érésének fiziológiás lépcső je, s m int ilyen, kezelést 
nem igényel.
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OR  AP  tab le tta  1 mg és 4 mg
Ö S S Z E T É T E L : 1 t a b l e t t a  1 m g , i l l .  4 m g  p im o z id . - o t  t a r t a lm a z .  
JA V A L L A T : S c h iz o p h r e n iá s  b e t e g e k  t a r t ó s  u tó k e z e lé s e  — e l ­
s ő s o r b a n  k ó r h á z i  e l b o c s á t á s u k a t  k ö v e tő e n  r e h a b i l i t ác ió ju k  
i d e j é n  (ú n .  f e n n t a r t ó  k e z e lé s ) .  E n y h e  t ü n e t e k k e l  z a j ló  a k u t  
s c h i z o p h r e n i á s  b e te g e k  e g y  r é s z é b e n  a z  O r a p  a lk a lm a z á s a  
a  k ó r h á z i  f e l v é te l t  e lk e r ü lh e tő v é  t e h e t i  é s  ö n m a g á ba n  is  r e ­
m i s s ió t  e r e d m é n y e z h e t .  S ú ly o s a b b  iz g a lm i  á l l a p o to k  és  p r o ­
d u k t i v  t ü n e t e k  f e n n á l l á s a k o r  a z  O r a p o t  e r ő s e b b  p s y ch o s e d a -  
t iv  h a t á s ú  n em  f lu o r o z o t t  n e u r o l e p t i k u m o k k a l  k e l l  k o m b i ­
n á ln i .
E L L E N JA V A L L A T : E x t r a p y r a m id a l i s  k ó r k é p e k ,  d e p r e s s i v  á l ­
l a p o to k  m in d e n  f o rm á j a .
A D A G O LÁ S : A  k e z d ő  a d a g  á l t a l á b a n  n a p i  2—6 m g , am e ly 
s z ü k s é g  s z e r i n t  8, l e g f e l j e b b  10 m g - ig  e m e lh e tő .  A  g y ó g y s z e r t  
l e g c é ls z e r ű b b  r e g g e l ,  e g y  a d a g b a n  b e a d n i .  M in th o g y  a  k é s z í t ­
m é n y  íz te le n  é s  s z a g ta l a n ,  s z ü k s é g  e s e t é n  a  b e t e g  é t e l é b e  
k e v e r v e  is  b e a d h a tó .  H a  a z  O r a p  a l k a lm a z á s á t  e r ő s e bb  
„ p o t e n s ” n e u r o l e p t i c u m  a d a g o lá s  u t á n  k e z d j ü k  e l ,  a k k o r  
a  s z ü k s é g e s  a d a g  b e á l l í t á s a  m e l l e t t  a z  e lő z ő  g y ó g y sz e r  a d a g ­
j á t  f o k o z a to s a n  k e l l  c s ö k k e n te n i .  A z  o p t im á l i s  h a t á s  e l é r é s e  
u t á n  a z  O r a p  a d a g j á t  l a s s a n  é s  f o k o z a to s a n  c s ö k k e n t s ü k  az  
e g y é n i le g  m e g á l l a p í t a n d ó  o p t im á l i s  f e n n t a r t ó  a d a g r a ,  a m e ly  
a  le g tö b b  e s e tb e n  2—3 m g . A  k ú r a  i ő t a r t a m a  3—12 h ó na p .
K OM B IN Á LT  K E Z E L É S :  N em  f l u o r o z o t t  n e u r o l e p i i c u m o k k a l  
é s  s z ü k s é g  e s e t é n  n é h á n y  r e l a x á c ió b a n  v é g z e t t  e l e k t r o s o k k  
k e z e lé s s e l  j ó l  k o m b in á lh a tó .
M E L L É K H A TÁ S : N a g y o b b  a d a g o k  a l k a lm a z á s a k o r ,  k ü lö n ö s e n  
a  k ú r a  k e z d e te k o r ,  e n y h é b b  e x t r a p y r a m id a l i s  t ü n e t e k  ( a k a -  
t h i s i a ,  t r e m o r )  e lő f o r d u lh a tn a k .  E  t ü n e t e k  a  k e z e lés  m e g s z a k í ­
t á s á t  s o h a  n em  t e s z ik  s z ü k s é g e s s é ;  P a r k a n .  P ip o lp h e n  h a t á ­
s á r a ,  d e  r ö v id  id ő  a l a t t  s p o n t á n  is  m e g s z ű n n e k .  T a rt ó s  k e z e ­
l é s  n é h á n y  e s e tb e n  g y e n g e s é g e t ,  f á r a d é k o n y s á g o t ,  é t v á g y t a ­
l a n s á g o t  é s  e n y h e  h a n g u l a t i  n y o m o t t s á g o t  o k o z .  E  m e l l é k ­
h a t á s o k  th y m o le p t i k u s  s z e r e k k e l  é s  r o b o r á n s o k k a l  j ó l  b e f o ­
ly á s o lh a tó k .  E lő f o r d u lh a t  t o v á b b á  b ő r k iü té s ,  n a g y o n r i t k á n  
h y p o te n s io .
G Y Ó G Y SZ ER K Ö L C SÖ N H A TA S : C s a k  ó v a to s a n  a d h a t ó :  — 
k ö z p o n t i  i d e g r e n d s z e r r e  h a tó  g y ó g y s z e r e k k e l :  b a r b i t á l o k k a l ,  
ó p i á t o k k a l  ( h a t á s f o k o z ó d á s ) .
F IG Y E LM E Z T E T É S : E  g y ó g y s z e r  s z e d é s e k o r  f o k o z o t t  e lő v i ­
g y á z a to s s á g  s z ü k s é g e s .  A  g y ó g y s z e r  b e v é te l e  u t á n  8—10 ó r á n  
b e lü l ,  v a g y  f o ly a m a to s  s z e d é s e  e s e té n  a  k ú r a  f o l y a m á n  j á r ­
m ű v e t  v e z e tn i ,  m a g a s b a n  v a g y  v e s z é ly e s  g é p e n  d o lg o zn i  é s  
s z e s z e s  i t a l t  f o g y a s z t a n i  t i lo s .
R E N D E LH E TÖ S É G : »1* A z 1 m g -o s  t a b l e t t á t  a z  o r v o s  a k k o r
r e n d e lh e t i ,  h a  a z t  a  t e r ü l e t i l e g ,  i l l e tő le g  s z a k m a il a g  i l l e t é k e s  
f e k v ő b e te g - e l lá tó  o s z tá ly ,  s z a k r e n d e lé s  (g o n d o z ó )  sz a k o r v o s a  
j a v a s o l j a .  A  4 m g -o s  t a b l e t t á t  a z  a  s z a k r e n d e l é s  ( g o n d o z ó )  
s z a k o r v o s a  r e n d e lh e t i ,  a k i  a  g y ó g y s z e r  j a v a l l a t a i  s z e r i n t i  b e ­
t e g s é g  e s e té n  a  b e t e g  g y ó g y s z e r r e n d e lé s é r e  t e r ü l e t i l e g  és  
s z a k m a i l a g  i l l e t é k e s .  — C s a k  v é n y r e  a d h a tó  k i .  A z  o rv o s  
r e n d e lk e z é s e  s z e r i n t  ( l e g fe l je b b  h á r o m  a lk a lo m m a l )  i sm é ­
t e lh e tő .
C SOM A G O LÁ S : 50 X  1 m g  ta b l .  2,— F t  
20 X  4 m g  ta b l .  2.30 F t
KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X .%3069
A LK A LO ID A  V EG Y É SZ E T I  GYÁR  
T IS Z A V A SV Á R I
TI S A S É N  A+B *.z,é
laxativum
ÖSSZETÉTEL
Sennozid A -j- В  10 mg drazsénként. _____
HATAS
A senna-drog antron, diantron és antrakinon típusú glü- 
kozidokat tartalmaz. Száraz kivonatában — melyet ez a 
drazsé tartalmaz — hatásos diantron származékok ta lá lh a ­
tók: sennozid A és sennozid B. Az eddigi senna készítmé­
nyekkel ellentétben ebben a drazséban a hatóanyag pon ­
tosan meghatározható, és á lta lában mentes a nem kívá­
natos mellékhatásoktól. A drazsé hatásos mind spastikus, 
mind az atoniás obstipatio esetén. 'A gyógyszer bevétele 
után 8-16 órán belül lép fel a hatás, könnyű  és bő séges 
székletürítés formájában.
Diabeteses betegeknek is adható .
Alhasi vérbő séget nem okoz, terhességben is alkalmazható.
Forgalomba h o z z a :
JAVALLATOK
Különböző  eredetű  (pl. habitualis, postoperativ, terhességi) 





Felnő tteknek a széklet rendezése céljából napi 1-2 d ra ­
zsé, hashajtás céljából napi 3 -4  drazsé este, étkezés után. 
Gyermekeknek 1 drazsé este, étkezés után.
MELLÉKHATÁSOK
Ritkán átmenetileg flatulentia elő fordul, továbbá abdomi ­
nalis fájdalmak jelentkezhetnek.
MEGJEGYZÉS: Vény nélkül is kiadható,
CSOMAGOLÁS: 30 db drazsé. •  TÉRÍTÉSI DÍJ: 3,90 Ft.
Semmelweis Orvostudományi Egyetem
Urológiai Klinika
(igazgató: Balogh Ferenc dr.)
Orsz. Közegészségügyi Intézet 
(fő igazgató: Tóth Béla dr.)
1. táblázat. Az e j a k u l á t u m o k b ó l  k i t e n y é s z t e t t  





beta-hemolizáló Streptococcus 46 41
Streptococcus faecalis 34 30,4
Pseudomonas aeruginosa 12 10,7
E. coli 8 7,1
Enterobacteriaceae (közelebbrő l 
nem identifikált) 4 3,6
Staphylococcus aureus 4 3,6
Klebsiella 2 1,8
Citrobacter 2 1,8
A s y m p to m a t i k u s
b a k t e r i o s p e r m i a
é s  a  f e r t i l i t á s
( a z  e j a k u l á t u m  a e r o b
é s  a n a e r o b  b a k t e o r o l ó g i a i
v i z s g á l a t a )
Corradi Gyula dr., Molnár Gyöngyvér dr., 
Légrádi József dr., Pánovics József dr.,
Szita József dr. és Balogh Ferenc dr.
Matthews és Buxton  (5) 1951-ben endocervikális 
váladékból izolált baktériumtörzsek hatását v izs ­
gálta sperm iumokon, gyermektelen házasságokban. 
Bizonyos a lfa- és beta-hemolizáló streptococcusok, 
valam int E. coli és Proteus vulgaris spermicid  ha ­
tásúnak bizonyultak in vitro kísérletekben.
1968-ban írta le  Bell (1), hogy a Pseudomonas 
máltophilia spermatozoák agglutinációját okozza. 
Pseudomonas aeruginosa jelenlétében is észleltek  
spermatotoxikus hatást.
Más szerző k különböző  vírusok által elő idézett 
sperm iumagglutinációra hívták fel a figyelm et (8). 
Taylor—Robinson, Manchee (15) Mycoplasma okoz­
ta agglutinációs hatást írtak le, Tóth és m tsai (16) 
Mycoplasma infekció okozta morfológiai változáso ­
kat mutattak ki.
Swenson  (13) több m int 30%-ban 3 baktérium - 
törzset tenyésztett ki ugyanabból a spermából: 
78%-ban Staphylococcus epidermidis, 68%-ban 
Streptococcus viridans, 24%-ban Streptococcus fae ­
calis tenyészett ki. Tapasztalatai alapján 63%-ban 
anaerob törzsek is jelen voltak: leggyakrabban  
(28%-ban) Peptococcus asaccharolyticust izoláltak.
Queasada és Sokol (8, 12) szerint a célzott anti- 
bakteriális terápia a spermakép javulásához veze ­
tett.
Módszer és betegek
J e le n  b e s z ám o ló n k b an  150 a n d ro ló g ia i  v iz sg á la to n  
m e g je le n t  b e te g  e ja k u lá tu m á n a k  b a k te r io ló g ia i  v iz sg á ­
l a tá r ó l  s z ám o lu n k  be. K lin ik a i  tü n e te k e t  m u ta tó  k r ó ­
n ik u s  u ro g e n i ta l is  m e g b e te g e d é sb e n  sz en v e d ő  b e te g e k 
a d t a i t  n em  v e t tü k  f e l  a  v iz sg á la ti  a n y a g b a .
A z e j a k u la tu m o t  5 n a p o s  k a r e n c ia  u tá n  a la p o s  
m o sa k o d á s t  k ö v e tő en , tö lc s é re s  s te r i l  ü v e g e d é n y b e  ür í ­
t e t té k  a  b e te g e k . 30 p e rc e n  b e lü l  az  e ja k u la tu m  a  b a k ­
te r io ló g ia i  la b o ra tó r iu m b a  k e r ü l t .  A z e ja k u la tu m b ó l
Orvosi Hetilap 1982. 123. évfolyam, 50. szám
3 *
* Ugyanabból az anyagból esetenként több  baktérium is 
kitenyészett.
a e ro b  és  a n a e ro b  b a k te r io ló g ia i  v iz s g á la to k a t ,  i l l e tv e  
m y c o p la sm a  te n y é s z té s t  v ég e z tü n k .
A z  e ja k u la tu m  b a k te r io ló g ia i  v iz s g á la ta  e s e té b e n  a  
k ó ro k o zó k  k i te n y é s z té s e  é s  id e n t i f ik á lá s a  u tá n  a z o k  
a n t ib a k te r iá l i s  s z e re k  i r á n t i  é rz é k e n y s é g é t  p a p í rk o ro n g  
m ó d sz e r r e l  h a tá r o z tu k  m eg , e lv é g e z tü k  a  te le p s z ám o ­
lá s t  is.
M in d e n  e s e tb e n  ré s z le te s  a n d ro ló g ia i  v iz s g á la t  
tö r té n t ,  é s  a  n em ze tk ö z i le g  e l fo g a d o tt  é r té k e k  a l a p já n  
c so p o r to s í to t tu k  a z  e s e te k e t .  M e g h a tá ro z tu k  az  e j a k u la ­
tu m  in ic iá l is  f ru k tó z  t a r t a lm á t  is.
A  m o rfo ló g ia i e l té r é s e k e t  f e s te t t  k é sz ítm ény e le  
a l a p já n  í té l tü k  m eg .
Eredmények
Aerob baktériumok
A 150 esetbő l 100 alkalommal pozitív bakte ­
riológiai vizsgálati eredményt kaptunk, 36%-ban 1, 
17%-ban 2, 10%-ban 3, 2%-ban 4 kórokozót iden ­
tifikáltunk egyazon ejakulatumból.
A vizsgálatra érkezett betegeket a spermatoló- 
giai vizsgálat alapján normozoosperm iás, hypozoo- 
sperm iás, oligozoospermiás és azoospermiás csopor ­
tokba osztottuk, m indén csoportban voltak bakte ­
ri ológiailag pozitív és negatív  betegek (2. táblázat).
A bakteriológiai pozitív csoportok ejakulátu- 
mainak paraméterei gyengébbnek bizonyultak, 
mint a negatív csoportok eredményei. Példaképpen  
a hypozoosperm iás betegek  adtait ism ertetjük a 3. 
táblázatban.
Az oligozoospermiás csoportban további bon ­
tást végzünk aszerint, hogy egy vagy  több kórokozó  
tenyészett-e ki.
A 4. táblázat azt mutatja, hogy az oligozoosper ­
m iás betegcsoportban ott voltak a legkedvező tle-
2. táblázat A v i z s g á l t  b e t e g e k  m e g o s z l á s a  
a  s p e r m a t o l ó g i a i  v i z s g á l a t  
é s  a  b a k t e r i o l ó g i a i  t e n y é s z t é s  a l a p j á n








3. tá blázat. H y p o z o o s p e r m i á s  b e t e g e k  
ö s s z e h a s o n l í t á s a
Az ejakulátum paraméterei 
(átlag értékek)











mennyiség (ml): 4,2 2,9
sejtszám (millió/ml): 20,6 28,6
m ozgás (%): 65,5 70,0
intenzív mozgás (%): 50,0 60,0
fvs/látótér: 4,6 4,0
iniciális fruktóz (mmol/l): 7,5 14,1
nebbek az eredmények, ahol több kórokozó tenyé ­
szett ki.
Anaerob baktériumok
50 esetben végeztünk  anaerob tenyésztést és az 
esetek  18%-ában kaptunk pozitív eredm ényt (5. 
táblázat).
Megbeszélés
A klinikai tüneteket okozó krónikus genitalis  
megbetegedések — Molnár (7), krónikus prostatitis, 
epididym itis stb. fer tilitá st rontó hatása nem  kétsé ­
ges, ezt Sző llő si (14) és Scultéty  (10) m unkái is iga ­
zolták. Kevesebb információval rendelkezünk az 
asymptomaticus bakteriosperm ia k lin ikai jelentő ­
ségérő l.
Számos újabb kutatási eredmény szól amellett, 
hogy az asymptomatikus bakteriospermia  sem  lehet 
közömbös a fertilitás szempontjából.
Vizsgálataink azt mutatják, hogy fertilitásza- 
varban szenvedő  betegeink  kétharmada bakterio- 
sperm iás. Swenson és m tsai (13) m inden  esetben  
igazolni tudták valam ilyen  m ikroorganizmus jelen ­
lé té t  az ejakulatumban.
Részünkrő l az első  felmerülő  kérdés az volt, 
hogy valójában az ejakulátumban ta lá lhatók-e a 
kitenyésztett kórokozók, vagy csupán a húgycső bő l 
származnak.
Ennek igazolására számos kombinációban vé ­
geztünk tenyésztést v ize let I, II, III. frakcióból és 
ejakulátumból egyaránt.
Kimutattuk, hogy
1. negatív v ize let m ellett is pozitív  lehet az 
ejakulátum tenyésztési eredménye, ez anya ­
gunkban 10%-ban fordult elő ,
2. az ondóból számos esetben más, vagy több  
kórokozó tenyészett ki — ez anyagunkban  
18%-ban fordult elő  — m int a vizeletbő l.
Ezen eredmények és elméleti megfontolásból is, 
a magunk részérő l is úgy gondoljuk, hogy az ejaku ­
látumból kitenyészthető  baktériumok jelentő ségé ­
vel és szerepével foglalkozni kell.
Összehasonlító vizsgálatokkal igazoltuk, hogy  
azonos betegcsoportban pl. a hypozoospermiás be ­
tegek között a bakteriosperm iás betegek ejakulátu- 
mának paraméterei gyengébbek voltak, mint a ste ­
ril csoportéi.
V izsgálataink során leggyakrabban észleltük  
(41%-ban) Sreptococcus sp. különböző  típusait (al­
fa - és beta-hemolizáló Streptoccocusok azonos 
arányban). Gyakori volt a Streptococcus faecalis 
elő fordulása is.
Mattheus és Buxton  (5) vizsgálata igazolták, 
hogy a beta-hemolizáló Streptococcus in vitro sper- 
micid hatású, ugyanakkor más szerző k és saját v izs ­
gálataink is azt mutatják, hogy a különböző  strep ­
tococcus törzsek fordulnak elő  leggyakrabban  bak- 
teriospermiában.
V izsgálataink arra is utalnak, hogy m inél in ­
tenzívebb az infekció  (több kórokozó, ill. több 
gennysejt az ejakulátumban), annál jelentő sebb a 
fertilitáscsökkenés (4. táblázat).
Anaerob kórokozókat is k itenyésztettünk m int ­
egy  18%-ban. Legutóbb az 1980-as Budapesti And- 
rológiai Kongresszuson K. Semm  (11) jelezte, hogy  
nő betegekbő l laparoszkópiával nyert kismedencei 
mintákból 18%-ban tenyésztettek  ki anaerob kór ­
okozókat.
A bakteriosperm ia szerepe és jelentő sége még 
nem  teljesen tisztázott kérdés (4). Valószínű nek 
látszik az, hogy az andrológiában az asymptomati ­
kus bakteriosperm ia ugyanolyan jelentő séggel bír. 
m int ahogy a nefrológiában a Rényi-Vámos és Ba­
logh (9) által tanulmányozott asymptomatikus bak- 
teriuria.
Tisztázásra szorulnak az alábbi kérdések:
1. Van-e a fertilis egyének ondójában bak
rium; és m it nevezhetünk normális spermaflórá ­
nak?
Mobley, ill. Derrick és Dahlberg (3, 6) v izsgála ­
ta szerint a normális egészséges egyének spermája 
nem, vagy alig tartalmaz baktériumokat.
Saját anyagunkban viszonylag kevés normo- 
zoospermiás egyén  van, hiszen hozzánk feltételez ­
hető en in fertilis férfiak kerülnek.













bakteriológiai tenyésztéssel: 11 7,17 3,0 14,8 52 36 3 17,97
Oligozoospermiás esetek 
1 kórokozóval: 12 7,12 3,2 13,0 50 31 3 13,66
Oligozoospermiás esetek több  
kórokozóval: 17 7,27 3,3 12,6 48 26 5 12,0
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5. táblázat. Az a n a e r o b  b a k t e r i o l ó g i a i  v i z s g á l a t  
e r e d m é n y e
Baktériumok neve Száma Társult aerobok Száma
Peptococcus Streptococcus
asacchorolyticus 6 faecalis 3
3acterioides Staphylococcus
nelaninogenicus 2 aureus 1
Peptococcus magnus 1 Staphylococcus albus 2
E. coli 1
Streptococcus
összesen: 9(18% ) pyogenes 1
Pseudomonas
aeruginosa 1
Normozoospermiás „betegeink” vizsgálata azt 
mutatta, hogy csupán 34%-uk vo lt bakteriológiai 
szempontból negatív. Ez esetleg jelezheti, hogy a 
spermában jelenlevő  baktériumok csökkent esélyt 
jeleznek, még akkor is, ha a többi paraméterek 
megfelelő ek.
2. A felvetett kérdés tisztázására segítséget 
lyú jthatna a spermában jelenlevő  baktériumok 
quantitativ meghatározása is.
Ulstein  (17) szerint a Gram-pozitív kórokozók 
isak 10'* telepszám  ml fe le tt tekinthető k kórosnak, 
/élem ényünk szerint azonban — tek intettel az in 
/itro igazolható sperm icid tulajdonságokra — a be- 
;a-hemolizáló Streptococcus patogénnek tekintendő  
még kisebb telepszám m ellett is.
További vizsgálatokra ösztönöz bennünket az 
í z  eredményünk, hogy az ejaculatumból anaerob 
2) baktériumok is kitenyészthető k voltak,
Vizsgálataink alapján megkíséreltünk adatokat 
'yű jteni az asymptomatikus bakteriospermia  jelen ­
ő ségérő l és szerepérő l a fertilitászavarokban.
A folyamatban levő  gyógyszeres kezelések ed- 
ligi eredményei is azt mutatják, hogy célzott anti- 
notikus kezelésre javul a spermakép, ezen eredmé­
n y e k n e k  a  f e r t i l i t á s t  b e f o ly á s o ló  h a t á s a  t o v á b b i  
v i z s g á l a t a in k  c é l ja .
Összefoglalás: K ö z tu d o t t ,  h o g y  k r ó n ik u s  g y u l ­
l a d á s o s  e r e d e t ű  g e n i t á l i s  m g b e te g e d é s e k  a  m e g t e r -  
m é k e n y i t ő k é p e s s é g  z a v a r á h o z  v e z e t h e t n e k .  A  s z e r ­
z ő k  a  k l in i k a i  tüneteket nem okozó — asymptoma ­
tikus —  b a k t e r i o s p e rm i a  h a t á s á t  v i z s g á l t á k  a n d r o -  
ló g ia i  b e t e g e k e n .  A e r o b  é s  a n a e r o b  b a k t e r i o l ó g i a i  
t e n y é s z t é s e k e t  v é g e z t e k  é s  m e g á l l a p í t o t t á k ,  h o g y  
a  p a n a s z o k a t  n e m  o k o zó  b a k t e r i o s p e rm i a  is  k e d v e ­
z ő t l e n  h a t á s ú  l e h e t  a  n e m z ő k é p e s s é g r e .  A n y a g u k ­
b a n  a z  e s e te k  2/ 3- á b a n  m u t a t t a k  k i  a e r o b  é s  18" o- 
b a n  a n a e r o b  k ó r o k o z ó t .
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I. Sebészeti Klinika 
(igazgató: Balázs György dr.)
Megyei Kórház, Debrecen 
Intenzív Osztály
(osztályvezető  fő orvos: Szű cs Tamás dr.)
A v e n a  c a v a  i n f e r i o r  
t h r o m b o s i s  m ű t é t i  
k e z e l é s é r ő l
Gyurkó György dr.*, Szű cs Tamás dr., 
Ézsely Ferenc dr. és Scherfel Tibor dr.
A vena cava inferior thrombosis nem gyakori, de 
igen súlyos, életveszélyes kórkép. Rendszerint az 
alsó végtag és medencei vénák thrombosisának to ­
vaterjedése útján jön létre. Legfő bb veszé lyei a 
következő k :
1. Halálos tüdő embóliát okozhat.
2. Továbbterjedve a vesevénákba, vesee légte ­
lenség útján halálhoz vezethet.
3. Phlegmasia coerulea dolens formájában a 
végtagot és az életet fenyegeti.
Míg a m élyvénás thrombosisok sebészeti ke ­
zelésének irodalma igen terjedelmes (1—6, 8—13, 
16—19), addig a cava inferior elzáródásokról 
gyér számú közlést találtunk (7, 12, 14, 15, 18). Az 
alábbiakban saját (1977—80 között) operált öt ese ­
tünk tapasztalatairól számolunk be. E seteinket az 
alábbiakban ismertetjük (1. táblázat).
Esetismertetés
1. T. G y. 50 év e s  fé r f i .  4 n a p p a l  k o r á b b a n  k ezd ő d ő  
p an a szo k , m in d k é t  a lsó  v ég ta g i p h le gm a s ia  c o e ru le a  
d o le n s  és tü d ó em b o lis a t ió ra  u ta ló  je le k  u tá n  m ű té tet  
v ég zü n k . A  v e n a  c a v a  in f e r io r t ,  v a lam in t  a  f em o ra l is  
ö s sz e fo ly á s t m in d k é t  o ld a lo n  f e l t á r v a  és m e g n y i tv a  ca -  
v o -b i i l io -b i íem o ra l is  th ro m b e c to m iá t  v ég zü n k . A z  in í -  
r a r e n á l is  c a v á t  k é t  U ö lté sse l red ő zzü k , a  v e n o to m iá k a t  
to v a fu tó  v a r r a t t a l  z á r ju k .  A  b e te g  m é rs é k e l t  v é g ta g -  
o e d em á tó l e l te k in tv e  p a n a s zm en te s e n  tá v o z o tt .
2. M. S. 44 év e s  fé r f i .  H á rom  h é t te l  k o r á b b a n  
k ezd ő dő  jo b b , m a jd  b a l a lsó  v é g ta g i m é ly v é n á s  th r o m­
b o s is , am e ly  a z  a n t ic o a g u la n s  k e z e lé s  e l le n é re  a  v . c a ­
v a  in f e r io rb a  p ro g re d iá l t .  K é t  íz b en  k ise b b  tü d ő em bo -  
l is a t io  lé p e t t  fe l. M in d k é t a lsó  v ég ta g o n  a  p h le gm a s ia  
a lb a  d o le n s  k é p e  és a  d u z z a n a t  a  d e r é k tá j ig  te r j e d t .
* Jelenlegi m unkahelye:  M isko lc , M egye i K ó rh á z , 
É rs e b é sz e ti  é s  A ng io ló g ia i O sz tá ly .
Orvosi Hetilap 1982. 123. évfolyam, 50. szám
1. a., b. áb ra : T. F.-né phlebo- és cavogrammja
2. áb ra : T. F.-né thrombosis-kiterjedésének és mű téti m eg ­
o ldásának  vázlata
%
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3. a., b. á b ra : V. Zs. beteg  phlebo- és cavogramm ja
I n t r a  t r a c h e a l is  n a r c o s is b a n  m ű té te t  v é g e z tü n k . R e tro -  
p e r i to n e a l is a n  f e l t á r tu k  a z  in f r a r e n a l is  c a v á t ,  v a l a ­
m in t  m in d k é t  c o m b h a j l a tb a n  a fem o ra l is  ö s s z e fo ly á s t .  
A  f e l t á r t  v é n á k  a  r e n a l i s o k ig  th rom b u s s a l  k i tö l tö t te k  
v o lta k . 3 cm -e s  v e n o to m ia  a  ca v a  in f e r io r  a l s ó  s z a k a ­
szán , am e ly e n  k e re s z tü l  b lo ck o ló  F o g a r ty - k a té te r t  v e ­
z e t tü n k  a  s u p r a r e n a l is  c a v á b a .  E zu tán  F o g a r ty - k a té -  
te r r e l ,  g y ű rű s s z o n d á v a l ,  i l l .  m a ssz íro z á ssa l é s  r u ga lm a s  
p ó ly a  fe lh e ly e z é s é v e l m in d k é t  o ld a lo n  a  p o p l i te á ig  
th rom b e c tom iá t  v é g e z tü n k . A z in f r a r e n á l is  c a v á t  2 U  
ö lté s se l r e d ő z tü k  és a  v e n o to m iá k a t  z á r tu k .  A  p o s top e -  
r a t ív  k ó r le fo ly á s  f e lü le te s  sebgyógyu lás i z a v a r tó l  e l te ­
k in tv e  z a v a r ta la n  v o lt .  P o s to p e ra t iv e  a n t ic o a g u la n s  
k e z e lé s t  k a p o t t .  A  v é g ta g o k  d u z z a n a ta  a  m in im á l i s r a  
c sö k k en t.
3. T . F .-n é  41 év e s . A  b e te g  je le n tő s  m á jd u z z a n a t ,  
a sc ite s , m in d k é t  a lsó  v é g ta g  d u z z a n a ta  m i a t t  k e r ü l t  
fe lv é te l re ,  am e ly  t ü n e t e k  k é t  h é t a l a t t  a l a k u l t a k  k i. 
M a lig n u s  m á je lv á l to z á s  g y a n ú ja  m ia tt  e x p lo r a t í v  la p a -  
ro tom ia  tö r té n t ,  am e ly  s o r á n  p ang á so s  m á ja t  t a l á l t u n k  
és b io p s iá t  v ég e z tü n k . E z u tá n  e lv ég z e tt p h le b o g r a p h ia  
i l io -c a v a lis  th ro m b o s is t  m u ta to t t  (1. a. és b. ábra). 
M in d k é t  a lsó  v ég ta g  c s íp ő ig  te rjed ő , fo ko zó d ó  d u z z an a ­
ta  m ia t t  th ro m b e c to m iá t  h a tá ro z tu n k  e l. J o b b  o ld a li  
t r a n sm u s c u la r is  m e ts z é s b ő l  f e l tá r tu k  a  v e n a  c a v a  infe -  
r io r t  é s  a  v e n a  i l ia c a  c om m un iso k a t.  A  c a v a  a l s ó  s z a ­
k a s z á n  2 cm -e s  h o s s z ir á n y ú  v en o tom ia  u t á n  b lo ck o ló  
F o g a r ty -k a té te r t  v e z e t tü n k  a  rek e sz  fö lé . E z u t á n  egy  
m á s ik  k a t é te r r e l  je le n tő s  m en n y isé g ű  a lv a d é k o t  tá v ol í ­
t o t tu n k  e l ,  am e ly  e g y  r é s z e  a  m á j v é n á k  b e s z á ja d z á s a  
m a g a s s á g á b a n  h e ly e z k e d e t t  e l. M in d k é t o ld a l i  i l io - f e -
m o ra l is  s z ak a sz t th ro m b e c tom iz á ltu k ,  m a jd  m a s s a g e  
és  ru g a lm a s  p ó ly a  fe lh e ly e z é s e  u tá n  a  k a té te re s  á t h ú ­
z á s t  m e g ism é te l tü k . A  c a v a  n y í lá s á t  5 /0 -ás to v a fu tó  
v a r r a t t a l  z á r tu k  (2 ábra). A  m ű té t  u tá n  a  m á jd u z z a n a t  
je le n tő s e n  m é rs é k lő d ö tt ,  a  v iz e le t  m eg fe le lő  m e n n y is é ­
gű  le t t  (k o rá b b a n  o lig u r iá s  v o lt) .  A z  a lsó  v ég ta g o k 
d u z z a n a ta  ro h am o s a n  c sö k k en t. A  k ö zv e tle n  p o s to p e -  
r a t í v  le fo ly á s  z a v a r ta la n  v o lt. K é ső b b  lá z a ssá  v á l t a  
b e te g  és a  jo b b  lum b o -c o s ta l is  s z ö g le t k itö l tö tt ,  o e d e -  
m á s  le tt . T á ly og  g y a n ú ja  m ia t t  a  32. p o s to p e ra tiv  n a p o n  
e x p lo ra t ió t  v é g e z tü n k , d e  sem  a  h a sü re g b e n , sem  a  
r e t r o p e r i to n e u m b a n  tá ly o g o t n em  ta lá l tu n k .  E z u tá n  a z  
e lv é g z e tt  iso top  r e n o g r a p h ia  és u ro g ra p h ia  jo b b  o ld a lo n  
n em  m u ta to t t  k iv á la s z tá s t .  A  jo b b  v e s e -v e n a  th r o m b o ­
s is  g y a n ú ja  m ia t t  5 h é t te l  a  m ű té t  u tá n  a z  U ro ló g iai 
K l in ik á r a  h e ly e z tü k  á t ,  a h o l jo b b  o ld a li  n e p h re c to m iá t  
v ég e z tek . A  th ro m b e c to m ia  u tá n  3 é s  fé l h ó n a p p a l  a  
N eu ro ló g ia i K l in ik á n  m e g h a lt .  K ö zv e tle n  h a lá lo k  tö b b  
le b e n y re  k i te r je d ő , a b s c e d á ló  b ro n c h o p n e um o n ia  o k o zta  
jo b b  s z ív fé l-e lé g te le n s é g  és lég zé s i e lég te len ség . A  h a ­
lá l  b e á l l t á t  g y o r s í to t ta  a  jo b b  p a r ie ta l i s  le b en y b en  t a ­
l á lh a tó  lá g y u lá s  is. A z  a la p b e te g s é g  m á jc i r rh o s is  t a l a ­
j á n  k ia la k u l t  h e p a to c e l lu la r is  c a rc in om a , am e ly  a  v . 
c a v a  in fe r io rb a  is  b e tö r t ,  d a g a n a ts e j t th ro m b u s t  is  o k o ­
zo tt.
4. V. Zs. 34 é. f é r f i .  A  f e lv é te le  e lő t t  n égy  h ó n a pp
e lő b b  a  b a l lá b s z á ra ,  m a jd  c om b ja  m egdu zz ad t, f e s z ült .  
K ü lö n b ö ző  in té z e te k b e n  k o n z e rv a tív e  k eze lték . A z  e l­
v é g z e tt  p h le b o g ra p h ia  f em o ro - i l ia c a l is  m é ly v é n á s  
th rom b o s is t ,  a  v e n a  c a v a  in f e r io r  4 cm -e s  a lsó  s z a k a ­
s z á n a k  ré sz leg e s  e lz á ró d á s á t  m u ta t t a  (3. a. és b. ábra). 
I n t r a t r a c h e a l i s  n a rc o s is b a n  m ű té te t  v ég e z tü n k . A  v en a  
c a v a  in f e r io r  2 cm -e s  é s  a  v e n a  fem o ra l is  c om m u n is -  
s u p e r f ic ia l is  á tm e n e t  2,5 cm -e s  v e n o tom iá já b ó l t h r o m ­
b e c tom iz á ltu k  a  v e n a  c a v a  in f e r io r t ,  v a lam in t  a z  i l io ­
f em o ra l is  s z ak a sz t,  a  f em o ra l is o k  co n flu en s  s z a k a s z á t  
(4. ábra). A  v e n o to m iá k a t  to v a fu tó  v a r r a t t a l  z á r tu k .  
Z a v a r ta la n  p o s to p e ra t iv  le fo ly á s  u tá n  sebe i p e r  p r i ­
m am  g y ó gyu lta k , a  v ég ta g  d u z z a n a ta  m eg szű n t. H e p a -
4. áb ra : V. Zs. beteg  thrombosisának és thrombectom iá- 
jának vázlata
A z o p e r á l t  v e n a  c a v a  in f e r io r  t h r o m b o s i s o s  b e t e g e i n k  f ő b b  a d a ta i






Mű téti indicatio Mű tét neme Szövő dmény Késő i
eredmény
1. T. Gy. fi 50 4 nap Phlegmasia 
coerulea dolens 
mko. Tüdő embolia 
gyanúja
Cava redő zés öltésekkel, 
thrombectomia cavae et 
iliofemoralis l.u., cava 












Cava redő zés öltésekkel, 
thrombectomia 
cavo-biiliobifemoro- 












biilio-cavalis, cava varrat 
(2 cm)
Jo . renalis 
thrombosis 




múlva, hepa to ­
cellularis cc.




Thrombectomia femoro-ilio- nincs 
cavalis I. s. Cava varrat.
(2 cm) femoralis 
comm-superfic varrat (2,5 cm) 
baloldalon
Panaszmentes
5. J . S. fi 18 4 nap Thrombosis 
femoro-ilio-cavalis 
et ost. renales, 




Cava varrat (3. cm ), femoralis 
comm.-superfic varrat (2 cm) 
jobboldalon
nincs Panaszmentes
r in n a l  b e v e z e te t t  t a r t ó s  a n t ic o a g u la n s  k e z e lé s t  á l l í to t ­
tu n k  be.
5. I. S. 18 év e s  fé r f i .  S hocko s  á l la p o t ,  cy an o s is  
m ia t t  f e lv é te l ,  am e ly  k e z e lé s re  re n d e z ő d ö tt .  E z t m eg ­
e lő ző en  egy, ill. k é t  n a p p a l  m á r  v o lt  ro s s zu llé te , m e l l ­
k a s i f á jd a lm a .  A  f e lv é te l  u tá n  k é t  n a p p a l  a  jo b b  a lsó  
v é g ta g ja  e rő se n  m e g d u z z a d t, k ö r fo g a ta  4— 5 cm -r e l  
n ag y o b b  a  b a ln á l .  A  v ég ta g i p h le b o g ra p h ia  v e n a  fem o ­
ra l is  th ro m b o s is t  m u ta to t t .  A  p h le gm a s ia  co e ru le a  d o ­
le n s  k é p é n e k  m eg fe le lő  v ég tag , a  p u lm o n a l is  em b o lisa -  
t ió k r a  u ta ló  je le k  m ia t t ,  am e ly e t a  k é s ő b b i le fo ly ás  is  
m e g e rő s íte tt ,  m ű té te t  v ég e z tü n k .
A  jo b b  v e n a  f em o ra l is  ö ssz e fo ly á s t, v a lam in t  az  
in f r a r e n a l i s  c a v á t  f e l t á r tu k .  A  c a v á t  a z  e lé rh e tő  ma g a s ­
s ág ig  m a s s z ív a n  th ro m b u s  tö l tö t te  k i. A z  in f r a r e n a l is  
c a v a  e lü ls ő  f a lá n  k b . 4 c rm e s  a n e u ry sm a s z e rű  k ib o lto -  
su lá s  th ro m b u s s a l  k i tö l tv e .  A z ö ssz e fo ly á s  f e le t t  3 cm  
h o s s z ú s á g b a n  m e g n y ito t tu k  a  c a v á t  é s  a  re k e sz  s z in t ­
jé ig  b lo ck o ló  F o g a r ty -k a té te r t  v e z e t tü n k  fe l le z á rv a  a  
th ro m b u s  to v a so d ró d á s  ú t já n .  F o g a r ty -k a té te r r e l ,  g y ű ­
rű s z o n d á v a l ,  m a s sag e -z sa l,  k i t i s z t í to t tu k  a  v e n a  c av á t ,
V. r e n a l is o k  s z á ja d é k á t ,  m in d k é t  i l ia c á t ,  f em o ra l is  ö sz -  
s z e fo ly á s t é s  jo b b  f em o ra l is  s u p e r f ic ia l is t .  A  v en o to -  
m iá k  z á r á s a  5 /0 -á s  P r o le n -v a r r a t ta l .
A  p o s to p e ra t iv  k ó r le fo ly á s  z a v a r ta la n ,  a  v é g ta g ­
d u z z a n a t  m eg szű n t. A  p a n a s zm en te s  b e te g e t  ta r tó s  
S y n c um a r  k e z e lé s re  b e á l l í tv a  b o c s á to t tu k  el.
Megbeszélés
Megfigyeléseink és irodalmi adatok szerint (7, 
14) a vena  cava inferior thrombosis az alábbi pana­
szokat okozza: lumbalis és hasi fájdalom , psoas- 
contractura és csípő hajlítási fájdalom , a végtagok, 
genitaliák és az alsó testfél jelentő s oedemája 
phlegmasia alba vagy coerulea dolens egyéb tüne ­
teivel. A lkalmanként vizelési, székelési zavar, m e ­
laena, metrorrhagia lép fel. Ha a vesevénák ér in tet ­
tek, a beteg oligoanuriás. A  májvénák szájadéká- 
nak elfolyási akadálya esetén a posthepaticus vena -  
block tünetei is jelentkeznek (Budd—Chiari syndro ­
ma), mint ezt második esetünkben észleltük.
A vena cava inferior thrombosis — am ely sz in ­
te mindig b iilio-bifemoralis elzáródással párosul —  
megoldása a bevezető ben em lített életveszélyes szö ­
vő dmények és következm ények m iatt (k ivételektő l 
eltekintve) a sebészi thrombectomia. Célszerű  elő ze­
tesen elvégzett phlebographiával és cavographiá- 
val az elzáródás kiterjedésérő l tájékozódni.
A mű téti megoldásban szükségesnek tartjuk az 
infrarenalis cava retroperitonealis feltárását egy ik  
vagy m indkét femoralis összefolyás exploratiój át. 
Miután tájékozódtunk a thrombosis k iterjedésé ­
rő l, érszorítóval, blockoló Fogarty-katéterrel vagy 
kézzel történő  leszorítással m eggátolva az embolus 
tovavitelét a cava 2—3 cm -es hosszincisióján ke ­
resztül kiürítjük a thrombusokat. Ezután a fem ora ­
lis összefolyási pontját m egnyitva anterográd és  
retrográd thrombectom izáljuk az iliofemoralis sza ­
kaszt, valam int a femoralisokat. Masszírozással és  
rugalmas pólyacsavarással kinyom juk a d istalis sza ­
kasz alvadékait, majd Fogarty-katéterrel k ihúzzuk  
azokat. Két esetünkben a v. cava inferiort ö ltések ­
kel redő ztük.
Három esetünkben az áram lást akadályozó és 
rethrombosisra hajlamosító redő képzést elhagytuk .
Az utókezelésben fontosnak tartjuk az an ti ­




zálást. Súlyosabb postthromboticus syndroma egyik  
esetünkben sem a laku lt k i, ami a mű téti m egoldás 
késő i eredményességét igazolja. E seteinket közlésre 
érdemesnek tartottuk, m ivel a hazai irodalomban, 
de a hozzáférhető  kü lfö ld i irodalomban sem  ta lá l ­
tunk nagyobb esetszámra vonatkozó közlést. ■
Összefoglalás: A  szerző k a vena cava in ferior- 
ra is ráterjedő  ilio-femoralis/b ifemoralis thrombo ­
s is  5 sikeresen operált esetérő l számolnak be. Is­
m ertetik  a cava in f. thrombosis tüneteit, követk ez ­
m ényeit, a mű téti m egoldásokat és u tókezelést. A 
cava thrombosis közvetlen  és késő i következm é ­
nyeinek elhárítására az operatív kezelést eredm é ­
nyesnek tartják. K ülön  megemlítenő , hogy egy 
esetben a Budd—Chiari-syndromát okozó, egy  eset ­
ben a vesevénák szájadékát is érintő  thrombust 
távolítottak el.
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„SiUoptat"
A „REANAL" Finomvegyszergyár új terméke, mű anyag fóliára rögzített szilikagél vékony­
réteg.
A hordozóanyag nagy tisztaságú szilikagél, a kötő anyag nagy molekulasúlyú, szerves oldó ­
szerekben o ldha ta tlan , lineáris polimer, mely a szilikagél alapvető  tu la jdonságait nem be ­
folyásolja. A rögzített réteg csupán OH-csoportokat tarta lm az, így a kromatográfia során 
zavaró komplexképző désekkel számolni nem kell.
A mű anyag fólia a lap anyaga  polietiléntereftalát, — indifferens valamennyi számításba 
vehető  oldószerrel szemben.
Felhasználható bárm ilyen, hagyományos vékonyréteg-kromatográfiás fe ladat megoldására. 
Rétegvastagság 0,12 mm (száraz állapo tban).
A 20X20 cm-es fólia ollóval tetszés szerinti méretre szabható .
Alkalmazható felszálló egy- és kétdimenziós, radiál és an tirad iál kromatográfiára. 
Kvantitatív kiértékeléshez reflexiós vagy átvilágított üzemmódban egyaránt alkalmazható. 
Egységcsomagolás: 25 fólia/doboz, Ara: 478 Ft/dob.
Közületi Vegyszerbolt
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F e l n ő t t k o r i  a k u t  
g r a n u l o b l a s t o s  l e u k a e m ia  
g y ó g y u l á s a  e r é l y e s  
c y t o s t a t i k u s  k e z e l é s  
h a t á s á r a
Boj'ta Júlia dr., Tulassay Zsolt dr.,
Triska Éva és Kelemen Endre dr.
A  hatvanas évek folyamán lehető ség nyílt akut 
blast-leukaem iák gyógyulására. Elő bb gyermekkori 
lymphoblastos leukaem iák, majd felnő ttkori nem - 
lymphoblastos leukaem iák feltételezett gyógyulásá ­
ra került sor m egfelelő  kezelésmódok után. A való ­
színű  gyógyulás azonban csak évek múlva mondha­
tó ki: általában elfogadják azt, hogy erre teljes kli ­
nikai és haematológiai remissziő t követő en, három 
kezelésmentesen eltelt év után  kerülhet sor.
Rövid közlem ényünkben akut lymphoblastos 
leukaem iával nem foglalkozunk. Felnő ttkori akut 
leukaem ia fenti értelemben vett gyógyulásáról a 
hazai irodalomban nem  olvastunk.
Esetismertetés
V. K . f é r f ib e te g e t  (sz. 1958) 1978 ő sz én  v e t tü k  fe l 
a  k l in ik a  h a em a to ló g ia i  o s z tá ly á ra .  A n am n e s is é b e n  a t ­
r o p h ia  n e rv i  o p tic i c o n g e n ita  k ö v e tk e z té b e n  k ia la k u l t  
v a k s á g  s z e re p e lt .  K é t  h é t te l  f e lv é te le  e lő t t  k e z d ő dte k  
p a n a sz a i,  k e z d e tb e n  fe lső  lé g ú ti  h u r u t r a  g o n d o lta k , 
m a jd  s z á jn y á lk a h á r ty á já n  u lc e ro su s  e lv á lto z á so k  je le n ­
te k  m eg , k ó rh á z b a  u ta l tá k ,  a h o l  a k u t  le u k a em iá já t  
d ia g n o sz t iz á ltá k . K ez e lé s  c é ljá b ó l k e r ü l t  a  k l in ik á r a .  
A  k ó rh á z b a n  a n t ib io t ik u m o t  é s  je le n tő s  a n a em iá ja  
m ia t t  t r a n s z fú z ió t  k a p o t t .
K l in ik á r a  é rk e z é s e k o r  e n y h e , g e n e r a l iz á l t  a d e n o -  
m e g a l iá t  ta lá l tu n k ,  lé p é t  v ag y  m á já t  n em  ta p in to t tu n k .  
H g b -é r té k e  8,8 m m o l/L , r e t ic u lo c y ta s z ám a  45 000 /m ik - 
ro l, fv s -s z ám a  45 000, th ro m b o c y ta s z ám a  80 000 /m ik ro l 
v o lt.  A  fv s -e k  3 5% -a  v o lt  b la s ts e j t ,  6% -a  p rom y e lo cy -  
ta , 2% -a  m y e lo cy ta , 4% -a  p á lc a  é s  m e tam y e lo c y ta , 
9% -a  n e u t ro p h i l  k a ré jo s ,  1% -o s  m o n o c y ta  és 4 2% -a  
lym p h o cy ta . E gy  %  o sz ló  b la s t s e j te t  ta lá l tu n k .  S záz  
f v s - r e  1— 2 n o rm o b la s t  ju to t t .  A  s e j td ú s  c so n tv e lő  sz in ­
te  k iz á ró la g  k ó ro s  g r a n u lo c y tá k b ó l  á l l t ,  85%  b la s ts e j t -  
te l. ö t v e n  %  k ö rü li  v o l t  a z  a g r a n u lá l t ,  s  30%  k ö rü li  a  
g r a n u lá l t  b la s ts e j te k  s z ám a . É r e t t  g r a n u lo c y ta  c sak  k i-
Orvosi Hetilap 1982. 123. évfolyam, 50. szám
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v é te le s en  f o rd u l t  elő . A  b la s t s e j te k  g r a n u lum a i  s z ud á n -  
fe k e té v e l fe s tő d te k ,  s p e ro x id á z -p o z i t ív a k  v o lta k .  H ogy  
a  k e r in g ő  „ lym p h o c y tá k ” h á n y a d r é s z e  t a r t o z o t t  a  
b la s ts e jt-p o p u lá c ió h o z , a z t  n em  d ö n tö t tü k  el.
A  c y to s ta t ik u s  k e z e lé s t C y to s a r  (cy to s in  a r a b in o -  
zid) é s  R u b id om y c in  a lk a lm a z á s á v a l  a z o n n a l  m e g k e z d ­
tü k .  A z 1,7 n é g y z e tm é te r  t e s t f e lü le tű  b e te g  170 m g  
R u b id om y c in t k a p o t t  k é t  e g ym á s  u tá n i  n a p r a  o sz tv a  
és  egy  h é te n  á t ,  ö sszesen  2100 m g  C y to sa r t .  T íz  n a p  
m ú lv a  e z t  a  k e z e lé s t  m e g ism é te l tü k .  A  k e z e lé s  csont- 
velő apláziát id é z e t t  elő . E b b e n  a z  id ő sz a k b a n  ( le u k o ­
p e n ia  é s  h á r o m  n a p o t  m e g h a la d ó  m ag a s  lá z  m ia t t )  a  
b e te g e t p a th o g e n -s z e g é n y  e g y s é g b e  h e ly e z tü k , a h o l  a n ­
t ib io t ik um o k a t  és g om b a e lle n e s  s z e r e k e t  is  k a p o t t .  K é t 
íz b en  f e h é rv é r s e j t - k o n c e n t r á tu m o t  is  a d tu n k .  F o k o zó dó  
a n a em iá ja  v v t- s z u s z p e n z ió k  a lk a lm a z á s á t  is  s z ü k s é ­
g essé  te t te ;  h a t  a lk a lom m a l, ö s s z e se n  2100 m l  v v t -m a s z -  
sz á t  k a p o t t .  A z  a p lá z ia  t a r t a m a  a la t t ,  h a t  n a p  f o ly am á n  
1000 m g  L a n v is t  is  a lk a lm a z tu n k  ( th io g u a n in ) . 1979 
ja n u á r já b a n  eg y sz e r i i. v . in j .  f o rm á já b a n  1500 m g  E n -  
d o x a n t  k a p o t t .  F e b r u á r b a n  e g y  h é t  fo ly am án  960 m g  
L a n v is t  é s  600 m g  C y to sa r t,  m á r c iu s b a n  100 m g  R u b i ­
d om y c in t é s  1500 C y to sa r t,  m á ju s b a n  100 m g  R u b id o ­
m y c in t és 1000 m g  C y to s a r t  a lk a lm a z tu n k .  A  b e te g  a  
k o ra i  c s o n tv e lő a p lá z ia  u tá n  fo ly am a to s a n , b la s tm e n te s -  
n e k  m u ta tk o z o tt ,  e z t  1000 s e j t  s z ám o lá sa  a la p já n ,  m á ­
ju s ig , n ég y  íz b e n  ig a zo ltu k . 1979 f e b r u á r ja  ó ta  a m b u ­
l a n te r  e l le n ő r iz tü k .  E gy év e s  c y to s ta t ik u s  k e z e lé s t  t e r ­
v ezv e  a u g u s z tu s b a n  100 m g  R u b id om y c in t  é s  900 m g  
C y to sa r t,  v é g ü l o k tó b e rb e n  100 m g  R u b id om y c in t  és 
1500 m g  C y to s a r t  k a p o t t .  A  v é r k é p  és  a  c s o n tv e lő  v ál ­
to z a t la n u l  te l je s  k l in ik a i  é s  h a em a to ló g ia i  r em is s z iő t  
b iz o n y íto tt .  (1979 fo ly am án  h a t  íz b e n  tö r t é n t  c s o n tv e ­
lő v iz sg á la t.)
1980-ban  k é th a v o n ta  e l le n ő r iz tü k ,  1981 -b en  n e ­
g y e d é v e n k é n t, 1982-ben  f é lé v e n k é n t .  U to l já r a  1982 
ő szén , h á rom  é v v e l a  k e z e lé s  a b b a h a g y á s a  u tá n .  A 
c so n tv e lő  m in d e n  a lk a lom m a l jó  s e j t ta r t a lm ú ,  s z a b á ­
ly o s  ö s sz e té te lű  v o lt,  b la s t s z a p o ru la t  n em  f o r d u l t  e lő . 
P e r i f é r iá s  h a em a to ló g ia i  p a r a m é te r e i  m in d  n o rm á l is a k .
K ie g é sz íté sk é p p e n  m e g em lí t jü k ,  hogy  ú n . im m u -  
n o th e r a p iá t  n em  a lk a lm a z tu n k ,  k ö z p o n t i  id e g re n d s z e r i  
p r e v e n tio  n em  tö r t é n t  és ú n . f e n n ta r tó  k e z e lé s t  s e  a l -  
a lk a lm a z tu n k .
Megbeszélés
Felnő ttkori akut granuloblastos leukaem iák 
gyógyulási százaléka nagyfokban változó. K étségte ­
len azonban, hogy a feltehető en  gyógyult betegek 
száma az elm últ évtized fo lyam án számottevő en 
növekedett. A  mi eredményeink néhány évvel el ­
maradtak, s most ism ertetett első  gyógyultnak ny il ­
vánított betegünk 1978-ban kerü lt a klinikára. Jó 
központok eredményeit tek in tve, erélyes cytostati ­
kus kezeléssel a betegek tú lnyomó része (80% fe ­
lett) teljes remisszióba hozható, legfeljebb a 65 év  
felettiekre vonatkozóan nincs egységes álláspont. 
Vannak, akik a betegek több m int felén elérik  a 
feltételezett gyógyulást. Ez, a nem  is olyan régen  
teljes kilátástalansággal szemben, óriási haladás. A  
késő bbi években elő fordul ugyan  néhány relapszus, 
de a bevezetésben jelzett kritériumot elfogadók sze ­
rint a feltételesen  gyógyultnak nyilvánítottak há ­
romnegyed része, vagy több végleg  gyógyultnak  
tekinthető .
Természetesen az erélyes cytostatikus keze lé ­
sek korai és késő i szövő dményeivel számolnunk 
kell. Elő nye viszont ennek a kezelésnek, hogy e lv ­
ben senki sincs „kizárva” belő le. A szükséges 
gyógyszerek rendelkezésre állnak.
Az erélyes kezelés ilyen kezelésben jártas in té ­
zetben  történhet. A  gyógyulás elérésének záloga a 
minél korábban kezdett erélyes Rubidomycin-Cy-
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tarabin kezelés és ezúton minél elő bb beköszöntő 
csontvelő aplázia elő idézése. Ha a beteg vagy hoz ­
zátartozói „kedvében járva” engedékenyek va ­
gyunk, s az agresszív therápiát „m érsékeljük”, a 
gyógyulás kilátását elveszíthetjük . Az erélyes keze ­
lést az aplázia eléréséig folytatjuk. Ennek ellenő r ­
zésére 7—10 naponként ismételt csontvelő vizsgálat­
ra van szükségünk, legalábbis a kezelés első  hó ­
napjaiban. Az aplázia eléréséhez 1—4, általában 2— 
3 kezelési periódus elegendő  szokott lenni. Az aplá ­
zia  kialakulásának konstatálása, természetesen, 
kezelési szünetet parancsol. Az  apláziát rendsze ­
rint regeneráció követi: ennek kialakulása néhány  
hetet is igénybe vehet. A regeneráció túlnyomóan  
nem-blastos. Ha m égis az: azonnali kezelés válik  
szükségessé. A k ezelést — a leukaem iás b lastsejtek  
teljes eliminálása érdekében — akkor is fo lytatn i 
szoktuk, amikor a nem -blastos regeneráció fo lya ­
mán a csontvelő  cellularitása k ielég ítő vé vált. 
Mindezek alapján érthető vé válik , hogy minden be­
teg kezelése — válaszaihoz mérten — egyéni.
A néhány éven  át sok helyen  propagált im ­
munkezelést (BCG, etc.) ma már kevesen  alkal ­
mazzák, mi sose alkalmaztuk. Magunk, klin ikai 
blastmentesség esetén  — m int azt leírtuk — egy- 
egy „biztosító” rövid -erélyes kezelést beiktatunk, 
de prolongált fenntartó  kezeléseket nem  alkalm a ­
zunk. A központi idegrendszerben vagy esetleg  a 
herékben „lapuló” leukaem iás blastsejtek elim iná ­
lására használt p reven tív  kezelések (irradiatio, in t- 
rathecális m ethotrexát) szükségességét esetenként 
ítéljük meg, m onoblastos leukaem iában pl. sú lyt 
helyezünk rá.
Jelenleg kü lön  m egítélés tárgya az e lm últ évek  
folyamán elő térbe került új kezelésmód: a leuk ­
aemiás sejtrendszer lehető  teljes kiirtása, első sor ­
ban ún. szupraletális egésztest-sugárzás útján (ami­
hez igen nagy teljesítm ényű  apparátus szükséges), 
am it megfelelő  egészséges csontvelő  átültetése kö ­
vet. Ezt a beavatkozást a granuloblastos fo lyam at 
első  teljes rem issziójának elérése után végezzük. 
Nagy felkészü ltséget és széles körű  munkacsopor ­
to t igényel. M ind az átültetés elő készítése (különö­
sen a halálos egésztest-sugárzás, fertő zések) m ind az 
átültetés maga (ún. graft versus host syndroma: a 
megfogant o ltvány a gazdaszervezet ellen) kom oly  
veszélyt jelentő  beavatkozás s term észetesen m eg ­
felelő  donorra is szükség van, azaz a betegek egy 
része ma még, ebben  a kezelésben akkor sem  ré ­
szesülhet, ha megfelelő  centrumba kerül. Másfelő l, 
legtöbb centrum  aligha válla l 45—50 év  feletti be ­
tegeket.
Ezzel a beavatkozással m ég sokkal kevesebb a 
tapasztalat, m int az erélyes cytostatikus kezeléssel, 
azonban egy-egy  központ — első sorban kor és fenn ­
állási idő tartam  szerint válogatott anyagára tá ­
maszkodva — a transzplantáltak háromnegyede  
részére ígér feltételezett gyógyulást: m inden továb ­
bi kezelés nélkül. S ez a gyógyulás, a cytostatiku- 
mokkal elért gyógyulástól elvben különbözik. Míg 
ugyanis a cytostatikumök keltette gyógyuláskor a 
beteg saját csontvelejével él tovább, sikeres átülte ­
tés után a transzplantált akut leukaemiás egészsé­
ges csontvelő vel él. Sajnos, az esetek durván egy ­
negyedében a leukaem iás granuloblastok késő bb 
mégis visszatérnek. A most következő  évek tapasz­
talata dönti majd el, hogy a megfelelő  „jól irányí ­
tott” cytostatikus kezelés, vagy az ugyan ilyen  fel ­
tételek m ellett végzett csontvelő átültetés lesz-e a 
felnő ttkori akut granuloblastos leukaem ia helyes 
kezelésmódja?
összefoglalás: Felnő ttkori akut granuloblastos 
leukaem ia erélyes cytostatikus kezelés hatására re- 
lapszusm entes, gyógyultnak nyilvánítható esetét is ­
m ertetik. Ilyen esetism ertetésre a hazai irodalom ­
ban m ég nem  került sor. Sem  fenntartó kezelés, 
sem központi idegrendszeri prevenció nem  történt. 
A beteg három kezelésmentes év után klinikailag  
leukaem iás blast-mentes, haematológiai adatai nor­
málisak, dolgozik, panasza nincs. Röviden össze ­
foglalták felnő ttkori akut granuloblastos leukaemia 
kezelésének  jelenlegi lehető ségeit, beleértve a szup ­
raletális egésztest-sugárzást követő  csonvelő átülte- 
tést is.
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1. ábra.
A  m á j  s u b c a p s u l a r i s  
h a e m a t o m á j a  a  p e r i n a t a l i s  
i d ő s z a k b a n
Kohut László dr., Kiss Dezső  dr.,
Sző ke Béla dr.
és Mantuanoné Driesz Mária dr.
Májsérülés felnő tt- és gyermekkorban tompa hasi 
traumák következtében jöhet létre. A  legsúlyosabb  
formában májrepedés, hepatorhexis alakul ki, de 
sokszor a laesio csak tok alatti, subcapsularis hae- 
matomával (17). Véröm leny képző dhet orvosi be ­
avatkozás, biopsia után is (24). Terhesen elő forduló  
májhaematomás esetet közölt Slattery  1968-ban 
(19).
Az újszülöttkori végzetes hepatikus haemorrha- 
giáról az első  beszámoló Hodge-tól származik 1870- 
bő l (10). Sokáig csak szórványosan szerepelt ez a 
kórkép az irodalomban, majd a 30-as és a 40-es 
években számos cikk jelen t meg, am elyek a kórkép 
elő fordulásának gyakoriságával és a kialakulásáért 
felelő s tényező kkel foglalkoztak (1, 3, 5, 7, 8, 9, 12, 
14, 16). A  70-es évekbő l származó munkák zömé ­
ben már a sikeresen gyógyított esetekrő l számol­
nak be (2, 6, 13, 20, 21, 25).
A magyar irodalomban Nagy és Schreiner 
munkája jelentő s, akik a téma alapos összefoglalá ­
sát közölték (15).
Anyag és vizsgálati módszer
I n t é z e t ü n k b e n  1967 . j a n u á r  1. é s  1981 . d e c e m b e r  
31. k ö z ö t t  31  657  s z ü l é s  t ö r t é n t .  A z  e b b e n  a z  i d ő s za k b a n  
e l h a l t  ú j s z ü l ö t t e k  b o n c o l á s i  a n y a g á b ó l  k i v á l o g a t t u k  
a z o k a t  a z  e s e t e k e t ,  a h o l  m á j t o k  a l a t t i  h a e m a t o m á t  t a ­
l á l t  a  p r o s e c t o r .  M e g v i z s g á l t u k  a  s z ü l é s  m ó d j á t ,  a  m a -  
t u r i t á s t ,  a z  e l h a l á s  i d e j é t ,  a  v é r ö m l e n y  é s  a  t o k r e p e d é s  
e l h e l y e z k e d é s é t  é s  g y a k o r i s á g á t .  K é t ,  k l i n i k a i l a g  j e l ­
l e g z e t e s  e s e t e t  r é s z l e t e s e n  i s m e r t e t ü n k .
Eredmények
Az  em lített idő szakban 763 újszü lött halt meg 
perinatális korban, ezek közül 59-nek vo lt májtok 
alatti véröm lenye, így a gyakoriság 7,7%.
Eseteinket az 2. és 2. táblázatban  fog la ljuk-ösz- 
sze. K iemelhető  az adatokból, hogy az 59-bő l 48 
volt koraszülött, ill. éretlen magzat, és csak 11 érett, 
2500 g súly feletti. A kis súlyúak közül 41 m eghalt 
az első  napon, vagy  már a m éhen belül, m íg  az 
érettek  közül 8. A  haematoma tokjának m egrepe- 
dése a koraszülötteken (2500 g  alatt) 23 esetben  
következett be, ezek közül 9-nél mű tétes szü lés 
zajlott le (sectio caesarea, vacuum  extractio, Bracht- 
fé le  szülésvezetés, fej-, váll-, karkifejtés). A 2500 g 
fölöttiek  közül 9 esetben volt tokrepedés, ezeknél 
a szülést 5 esetben fejeztük be mű téttel. Az anyag ­
ban a capsularepedés aránya 54,2% volt (32 eset).
Esetismertetés
1. P .  S . 3400  g - o s  f i ú ,  a z  a n y a  e l s ő  t e r h e s s é g é b ő l  
a  44 . g e s t a t i ó s  h é t e n  s z ü l e t e t t .  A  s z ü l é s  i d ő  e l ő t ti  b u ­
r o k r e p e d é s s e l  k e z d ő d ö t t ,  a  m a g z a t v í z  e n y h é n  m e c o n i u-  
m o s  v o l t .  F á j á s g y e n g e s é g  m i a t t  a z  a n y a  O x y t o c i n o s  
i n f ú z i ó t  k a p o t t ,  m a j d  e s e m é n y t e l e n  t á g u l á s i  é s  k i t o l á s i  
s z a k  u t á n  j ó  á l l a p o t ú  ú j s z ü l ö t t  s z ü l e t e t t .  A p g a r  é r t é k :  9 
— 10. A  k é t  n a p  m ú l v a  t ö r t é n t  g y e rm e k o r v o s i  v i z s g á l a t  
e r e d m é n y e : d y s m a t u r i t a s ,  e n y h e  e x s i c c a t i o .  A z  ú j s z ü l ö t t  
a z  e l s ő  h á r o m  n a p o n  t e l j e s e n  j ó l  v o l t .  A  h a r m a d i k  na p  
v é g é n  a z  á p o ló n ő  f ü r d e t é s h e z  k é s z í t e t t e  e lő ,  r a j t a  s e m -
2. á b ra .Orvosi H e tilap  1982. 123. évfolyam , 50. szám 3 0 8 3
1. táb lázat A  m áj s u b c a p s u la r i s  h a em a to m á já n a k  e lő fo r d u lá s a  k o r a s z ü lö t t e k b e n
Koraszülöttek n=48
999 g alatti n=31 1000—2499 g között n = 17
Első  nap meghalt 
25
Egy napnál tovább élt 
5
Első  nap meghalt 
15
Egy napnál tovább élt 
2
Tokrep. Tokrep. nélkül Tokrep. Tokrep nélkül. Tokrep. Tokrep. nélkül Tokrep. Tokrep. nélkül
15 11 2 3 5 10 1 1
M. MN. M. MN. M. MN. M. MN. M. MN. M. MN. M. MN. M. MN.
6 9 8 3 1 1 3 0 2 3 2 8 0  1 1 0
M = mű tétes szülés MN. = mű tét nélküli szülés
m i r e n d k í v ü l i  d o l g o t  n e m  é s z l e l t .  M iu t á n  a  t ö b b i  ú j s z ü ­
l ö t t  e l l á t á s á v a l  v é g z e t t ,  v i s s z a t é r t  P. S . - h e z ,  d e  a z  m á r  
h a l o t t  v o l t .  B o n c o lá s i  e r e d m é n y :  a  h a l á l  o k a  b e l s ő  e l ­
v é r z é s ,  a m i t  a  m á j  a l a t t  e l h e l y e z k e d ő  s u b c a p s u l á r i s 
h a e m a t o m a  t o k j á n a k  m e g r e p e d é s e  i d é z e t t  e lő .
2 . R .  A .  3800  g - o s  f i ú ,  a z  a n y a  h e t e d i k  t e r h e s s é ­
g é b ő l,  h e t e d i k  g y e r e k k é n t  s z ü l e t e t t .  A z  a n y a  a  4 0 . g e s -  
t a t i ó s  h é t e n  k e r ü l t  f e l v é t e l r e  m e g i n d u l t  s z ü l é s s e l .  N o r ­
m á l i s  t á g u l á s  u t á n  f á j á s g y e n g e s é g  l é p e t t  f e l ,  e z é r t  O x y -  
t o c in o s  i n f u s i ó t  a l k a lm a z t u n k ,  m a j d  f e n y e g e t ő  i n t r a­
u t e r i n  a s p h y x i a  m i a t t  a  s z ü l é s t  v a c u u m  e x t r a c t i ó v a l  
f e j e z t ü k  b e .  A z  ú j s z ü l ö t t  A p g a r - é r t é k e :  1— 1. E r e d ­
m é n y t e l e n  é l e s z t é s i  k í s é r l e t  u t á n  20  p e r c  m ú l v a  m e g ­
h a l t .  A  b o n c t a n i  l e l e t :  a  m á j  a l s ó  f e l s z í n é n ,  a  t o k  a l a t t ,  
s z á m o s  l e n c s é n y i  b e v é r z é s ,  a m e l y e k  k ö z ü l  a z  e g y ik  
m e g r e p e d t .  A  h a s ü r e g b e n  30  m l  f o l y é k o n y  v é r .
Megbeszélés
A máj subcapsuláris haematomájának elő for ­
dulásáról az adatok megoszlóak. Potter 2000 válo ­
gatás nélküli boncolási anyagában 24-ben talált 
májtok alatti véröm lenyt (16), Lundqvist 19 eset ­
rő l számolt be (12), Henderson  47 belső  vérzéses 
esetbő l 27-ben talált m ájcapsula-rupturát (8), 
ugyanez Gruenwald boncolási anyagában 121 eset 
közül 5-ben fordult elő  (7). Keuth és munkatársai 
(11) vé lem énye az irodalm i adatok elemzés alapján  
az, hogy a subcapsularis máj tok alatti haematomák  
a perinatalis halálesetek 1,2—9,6%-ában találhatók  
meg. Saját anyagunkban a kórkép elő fordulási ará­
nya a perinatalis korban elhaltaknál 7,7%, és m int 
a perinatalis halálozás oka 0,26%-ban szerepel. K i­
sebb véröm lenyek valószínű leg gyakrabban fordul­
nak elő , de felism erésre nem kerülnek, mert nem 
okozzák az újszülött halálát. A  haematomát fedő  
capsula megrepedése kb. az esetek felében követke ­
zik be (4), az anyagunkban ez 54%. (1. és 2. ábra).
Az irodalom egyöntetű  vélem énye szerint a 
májtok alatti véröm leny kialakulásában alapvető  
a szülés közben elszenvedett trauma. Elő ször Gé­
néit (5) tanulmányozta a magzati máj sérülését elő ­
idéző  mechanizmust. Feltételezte, hogy az ok a test 
kompressziója és feszítése. McNitt (14) a foetalis  
has torsióját és presszióját em lítette, kiemelve ezek 
létrehozásában a szülés alatti enyhe manipulációk  
jelentő ségét is. Gruenwald (7) részletesen tárgyalta  
a szülésnek a magzati testre gyakorolt mechanikus 
hatását. Eszerint a foetusban, am ikor a tüdő k még 
légtelenek, a rekeszizom  magasan áll és kupolája 
rendszerint eléri a harmadik bordát, vagy borda­
közt. Itt helyezkednek el a felső  hasű ri szervek, a
máj, a lép és a gyomor. A szülő csatornán történő 
áthaladáskor a m ellkast kompresszió éri, és így a 
szervek kinyomódnak a diaphragma kupolájából. A 
lefe lé  irányuló mozgás húzóhatására a tartószala ­
gokban túlnyújtás jöhet létre, ami a májtokkal való  
kapcsolata révén annak sérü lését eredményezheti. 
Jól k iegészítette ezt Nagy és Schreiner (15) vé le ­
m énye, akik szerint az újszülöttek májának gyér  
kötő szövetes hálózata és rostrendszere van, így a 
májtok és a parenchyma között gyenge a kapcsolat.
2. táblázat. A máj s u b c a p su la r is  h a em a tom á já n ak  e lő fo r d u lá s a  é r et t  ú js z ü lö t te k n é l
Érettek n = 11
2500—3500 g között n=8 3500 g fölött n = 3
Első  nap meghalt Egy napnál tovább élt 
5 3
Első  nap meghalt 
3
Egy napnál tovább élt
Tokrep. Tokrep. nélkül Tokrep. Tokrep. nélkül Tokrep. Tokrep. nélkül
4 1 2  1 3
M. MN. M. MN. M MN. M. MN. M. MN.
3 1 0 1 0 2 1 0 2 1
3084 M. = mű tétes szülés MN. = mű tét nélküli szülés
Ez a mechanizmus term észetesen minden hü ­
vely i szülés velejárója, de az erő hatások fokozot ­
tabban jelentkeznek nagy sú lyú , vagy hepatome- 
galiás gyerekek esetében. Anyagunkban ilyen  új ­
szülött nem volt, de az ism ertetett második esetben  
a mechanikus komponensek elég  egyértelmű  oki 
tényező knek tekinthető k.
K iemelhető  az irodalom által ismertetett ese ­
tekbő l (4, 13, 18), és a mi anyagunkból is a kis sú­
lyúak nagy száma. Éretlenség esetén  a vérzési haj­
lam  amúgy is fokozott (4, 25), am it tovább növel 
a koraszüléskor gyakori asphyxia (2, 4, 6, 7, 12, 13, 
18, 23). Schwartz (18) a kérdést vizsgálva megálla ­
p ította: a lokális terhelés hatására a vérzés gyak ­
ran azért jön létre, mert asphyxiás újszülöttekben  
a máj egész keringési rendszere már érintett. Ez a 
vasomotorcentrum  traumás reakciójának a részje ­
lensége. Hasonló vérkeringési elváltozások más hasi 
szervekben is létrejöhetnek. A szülés alatti hypoxia  
a centrális vasomotorközpont sérü lését eredménye ­
zi, aminek hatására megváltozik a perifériás erek 
szabályozása, a májban vértolu lás jön létre és ez 
nagy jelentő ségű  a subcapsularis haematomák kelet ­
kezésében. Koraszülés és dysmaturus magzat eseté ­
ben a hypoxia lehető sége sokkal nagyobb, így ért ­
hető  a gyakoribb májtok alatti véröm leny is.
Az egyéb okok közül ki kell m ég emelni a fo ­
kozott vérzéssel járó tényező ket. Ismeretes, hogy 
az újszülöttek vérében a prothrombin és a VII. fak ­
tor szintje alacsonyabb (4. 25), gyakoribb a K -vita- 
minhiány (13), emellett a hypoxiával, septikus, in- 
fectiós állapotokkal fokozódik a capillárisok per- 
meabilitása is (15). M indezek a tényező k koraszü ­
löttekben még inkább érvényesek. Elő fordulhat a 
máj veleszületett cavernosus haemangiomájának  
megrepedése (9), valam int gyógyszer-mellékhatás is 
(22, 23).
Az ism ertetett okok nemcsak a májtok alatti 
haematomát hozhatják létre, hanem  szerepet játsz ­
hatnak egyéb hasi szervek laesiójában is. A máj 
mellett a leggyakrabban érin tett szervek a vesék, 
a mellékvesék és a lép. Nem  ritka a szervek együ t ­
tes sérülése sem  (4, 7, 12, 18). Anyagunkban máj- 
laesio m ellett 5 esetben a m ellékvesék vérzése is 
szerepelt.
A haematoma elhelyezkedésérő l a vélem ények 
megoszlanak. Leírják a máj diaphragmalis, va la ­
m int a jobb lebeny ventrális felsz ínét (13, 16, 23). 
de igen sokan jelölik  meg a leggyakoribb helynek  
a bal lebeny alsó felszínét is (2, 6, 7, 15, 22. 
23). A boncolási leletek alapján mi 48 eset- 
15, 22, 23). A boncolási leletek  alapján mi 48 eset ­
ben tudtuk a lokalizációt pontosan értékelni, ebbő l 
25-ben diaphragmalis, 23-ban pedig ventrális fe l ­
színen volt haematoma.
A nagyság is igen változó, a lencsényitő l az 
egész felszínre kiterjedő ig, ugyanakkor nem ritka 
a többszörös véröm leny sem. A parenchyma sérü ­
lése  ritkán következik be, három ilyen  esetünk volt, 
kettő  koraszülés után (egynél sectio caesarea tör ­
tént), és egy érett szülésnél vacuum  extractio után.
A klinikai kép azokban az esetekben jellegze ­
tes, ahol a halál közvetlen oka a véröm leny tokjá ­
nak megrepedése, és így hasű ri vérzés kialakulása.
A jó állapotban megszületett újszülött az első  két- 
három napon teljesen tünetm entes. Ez alatt azon­
ban a m eglévő  subcapsularis haematoma növeke ­
dik, egyre jobban feszíti a májtokot, majd rendsze ­
rint h irtelen , a szokásos ápolási tevékenység  köz ­
ben a tok megreped, hasű ri vérzés alakul ki. Az új ­
szülött igen  rövid idő n belül elvérzik. Az ism erte ­
tett első  esetünk ezt a kórlefolyást jól demonstrál­
ja. A szülés közbeni hypoxiás állapotot jelezte a 
meconiumos magzatvíz, ugyanakkor a dysmaturi- 
tas e leve placentáris e légtelenséget jelent. Az új ­
szülött a károsításokat három napig látszólag jól 
kompenzálta. A kialakult subcapsularis haemato ­
ma tokja azután hirtelen megrepedt, és a következ ­
m ényes hasű ri vérzés gyors halált okozott.
A kórkép felism erése általában nehéz. A jó ál ­
lapotban levő  újszülött h irtelen rosszabbodása ese ­
tén gondolni kell a subcapsularis haematoma tokjá ­
nak megrepedésére. Természetesen m inden mű tétes 
vagy traumával járó szülés után szükséges az ilyen  
irányú m egfigyelés. A diagnosztikus lehető ségek 
között m eg kell említeni a rtg-vizsgálatot, a lapa- 
roszkópiát, a tomográfiát, a radioaktív angiográ- 
fiát, de akut hasi vérzés gyanúja esetén  m inden ­
képpen indokolt az exploratív laparotom ia.
M ind a diagnosztikus, m ind a terápiás beavat ­
kozás sikere nagymértékben függ a gyerek általá ­
nos állapotától. Az in tenzív shoek-ellenes kezelés és 
a transzfúzió  alapvető  jelentő ségű . A  gyógyítás 
egyedüli módja vérzés esetén, de felism ert haema- 
tománál is csak a mű tét lehet. Laparotomia során a 
véröm leny fellelhető  és a vérzés ellátható paren ­
chyma sérü lésnél a részleges máj resectio lehető sége  
sem kizárt.
A kórképrő l sokáig azt tartották, hogy az m in ­
dig végzetes kimenetelű  (1). Potter is em líti azon­
ban már munkájában (16), hogy kisebb haemato ­
mák valószínű leg felszívódnak repedés nélkül, 
vagy késő bbi esetleges exploratio során m int szer ­
vült vérrögök ismerhető k fel. Az első  sikeresen gyó­
gyított esetrő l Arden  tudósított 1946-ban (1), de 
1959-ig csak 12 túlélő t ism er a világirodalom . Az 
elmúlt évtizedtő l kezdve egyre több sikeres keze­
lésrő l számolnak be (2, 6, 11, 13, 18, 21, 25).
A májtok alatti véröm leny tehát a perinatalis  
kornak egy  olyan betegsége, amelynek kialakulásá ­
ban a szülés alatt elszenvedett trauma alapvető . A 
sérülés lehető ségének elő idézésében a koraszülés, 
a dysmaturitas, a szülés alatti hypoxia, a különböző  
eredetű  vérzékenységi állapotok igen  fontos és 
meghatározó tényező k. M indezek alapján adott a 
szülész és gyermekgyógyász feladata, egyrészt a 
fenti praedisponáló tényező k kialakulását helyes 
szü lésvezetéssel megelő zni, m ásrészt pedig a kór­
képpel számolva, pontos észleléssel, az újszülött 
megfelelő  általános állapotának fenntartásával biz ­
tosítani az eredményes mű téti beavatkozás lehe ­
tő ségét.
összefoglalás: A szerző k 59 m eghalt újszülött 
májtok alatti haematomájának adatait dolgozták  
fel. Két, klin ikailag jellegzetes esetüket ism ertetik. 
Irodalmi adatok felhasználásával részletesen tár- 3085
g y a l j á k  a  k ó r k é p  e l ő f o r d u l á s á t ,  p a t h o ló g i á j á t ,  k l i ­
n i k a i  k é p é t ,  a  d i a g n o s z t i k a  é s  g y ó g y í tá s  l e h e tő s é ­
g e i t .
IRODALOM : 1. A rden , F.: M ed. J . A u st. 1946, 1, 
187. — 2. Bairov, G. A . és m tsa i:  H i ru rg i ja  1970, 46, 9 
—  3. Belohradsky, H.: Z b l .  G y n ak . 1937, 61, 2430. —  4. 
Charif, P.: C lin . P ed . 1964, 3, 428. —  5. Genell, S.: A c ­
t a  o b s t .  S cand in av . 1930, 9, 180. — 6. Goodman, J. M.: 
J .  T r a u m a  1974, 14, 427. —  7. Gruenwald, P.: J . P e d ia t r .  
1948, 33, 196. — 8. Henderson, J. L.: J . O b s te t, a n d  G y ­
n e co l. B r. Emp. 1941, 48, 337. h iv . — 9. Hendrick, J. G .; 
J .  P e d ia t r .  1948, 32, 309. —  10. Hodge, J.: Am . J .  M ed . 
Soc. 1870, 59, 416. h iv .  —  11. Keuth, U. és m tsai:  M sch r. 
K in d e rh e ilk .  1976, 124, 38. —  12. Lundqvist, B.: A c ta
VITAMIN E
KAPSZULA 1 0 0  m g, OLAJOS INJEKCIÓ 3 0  mg.
Ö S S Z E T É T E L : l  k a p s z u la  100 m g  to c o p h e r o lu m  a c e t ic u m , i  am p . (1 m l)  30 m g  to c o p h e r o lu m  
a c e t i c u m  h a tó a n y a g o t  t a r t a lm a z .
JA V A L L A T O K : F e ln ő t t e k :  S t e r i l i t á s ,  h a b i t u a l i s  a b o r tu s ,  a b o r tu s  Im m in e n s ,  t e r h e s s é g  és  l a c t a t io  
a l a t t  a  fo k o z o t t  E -v i t a m ln  s z ü k s é g le t  k i e g é s z í t é s é r e ,  o l ig o -  é s  a m e n o r r h o e a ,  m e n o p a u s a - s y n d r o m a  
E n d a r t e r i t i s  o b l i t e r a n s ,  lo c a l is  k e r i n g é s i  é s  t r o p h lá s  z a v a r o k o n  a l a p u ló  v é g ta g -m e g b e te g e d é s e k .  
G y e r e k e k :  O j s z ü lö t tk o r i  s c l e r ö d é m a ,  a t r o p h i a ,  d y s t r o p h i a ,  c o e l la k ia ,  s p r u e ,  m a la b s o r p t io ,  e p e -  
ú t - e l z á r ó d á s ,  c s ö k k e n t  c a p i l l a r i s  r e s i s t e n t i á v a l  j á r ó  k ó r á l l a p o to k ,  é g é s b e te g s é g ,  d y s t r o p h ia  m u s c u ­
l o r u m  p r o g re s s iv a .
A D A G O L A S : F e ln ő t t e k :  Á l t a l á b a n  h e t e n t e  1—2 a lk a lo m ma l  n a p i  1—3 k a p s z u l a  v a g y  h e t e n k é n t  
2—3 am p .  lm . M e n o p a u s a - s y n d r o m a  k e z e lé s é r e  n a p o n t a  2—3 k a p s z u la ,  2—3 h é t ig ,  h a  a  p a n a s z o k  
c s ö k k e n n e k ,  m á s o d n a p o n ta  1 k a p s z u l a  to v á b b i  5—6 h é te n  á t .  H a b i tu a l i s  a b o r t u s ,  a b o r t u s  im m i ­
n e n s  e s e t é n  a d a g ja  a l ly lo e s t r o l  t a r t a lm ú  k é s z í tm é n y e k k e l  (p l. T u r in a l l a l )  k o m b in á lh a tó .  S ú ly o ­
s a b b  e s e t e k b e n  n a p i  150—180 m g  lm .
G y e r e k e k :  Á l t a l á b a n  3—12 h ó n a p o s  k o r ig  n a p i  0,3—1.0 m l  lm . 1—14 é v e s ig  h e t e n t e  2—3 a lk a lo m ­
m a l  1 k a p s z u la  v a g y  0,5—1,5 m l  lm . n a p o n t a .  E z e k  a z  a d a g o k  k b . a  f e l t é t e l e z e t t  n a p i  s z ü k s é g le t ­
n e k  f e l e ln e k  m e g  ( s u b s t i t u t ió s  a d a g o k ) .  F a rm a k o ló g ia i  h a t á s  e l é r é s é r e  (p l .  é g é s b e te g s é g e k b e n ) ,  
d y s t r o p h i a  m u s c u lo r u m  p r o g r e s s l v á b a n ,  e z e k n e k  a z  a d a g o k n a k  s o k s z o r o s  (5—10-sze re s )  a d a n d ó .  
O j s z ü l ö t t k o r i  s c l e r ö d é m á b a n  0,3—0,5 m l  lm .,  2—5 n a p o n  á t .
H a z a i  v iz s g á la to k  a l a p j á n  i n d o k o l t n a k  l á t s z ik  a  m e s te r s é g e s e n  t á p l á l t  c s e c s e m ő k e t  (2—12 h ó  
k ö z ö t t )  a  h i á n y á l l a p o t  ( a l a c s o n y  v é r s z í n t )  e l k e r ü l é s e  v é g e t t  E -v i t a m in  s u b s t l t u t i ó b a n  r é s z e s í t e n i .
M E G JE G Y Z É S :  C s a k  v é n y r e  a d h a t ó  k i .  A z  o r v o s  r e n d e lk e z é s e  s z e r i n t  ( l e g f e l j e b b  h á r o m  a l k a ­
l o m m a l )  i sm é te lh e tő .
C SO M A G O LÁ S : 10 d b  k a p s z u la  t é r í t é s i  d í j :  6,60 F t .
5 X 1  m l  a m p u l l a  t é r í t é s i  d í j : 3,30 F t .
Kő bányai Gyógy szét ár и д у  ár Budapest
ob s t. S c a n d in a v . 1930, 9, 331. —  13. Maze, A., Lieber, 
M. A. és m tsai:  C lin . P ed . 1979, 18, 307. — 14. McNitt, 
H. J. R.: A m e r. J . O b s te t. G y n e c o l. 1932, 23, 431. — 15. 
Nagy, J., Schreiner, L.: M . N . L . 1970, 33, 377. — 16. 
Potter, E.: JA M A  1940, 115, 996. —  17. Ritchie, J. P. és 
mtsai:  A rc h . S u rg . 1972, 104, 781. — 18. Schwartz, Ph.: 
G e b u r ts s h a d e n  bei N e u g e b o re n e n , F is c h e r  V e r la g , J e ­
n a  (1964). —  19. Slattery, L. R.: O b s te t. G yn eco l. 1968, 
32, 664. —  20. Smulew icz, J. J., Tafreshi, M . M.: J. 
N a tl .  M ed . A ssoc. 1975, 67, 214. — 21. Sokol, D. M., 
Tompkins, D., Izart, R. J.: J .  P e d ia t r .  S u rg . 1974, 9 
227. — 22. Velem insky, M. és m tsai:  C esk . P e d ia tr .  
1970, 25, 96. — 23. Velem insky, M. és m tsai: C esk . N eu ­
ro l. N eu ro c h ir .  1973, 36, 242. —  24. Wallace, S. és mtsai: 
R a d io lo g y . 1972, 105, 13. —  25. Wolfron, J.: A rc h . D is. 
C h ild . 1959, 34, 30.
%
A z BEMUTATÓTEREM
(Bp. VI., N épköztársaság útja 36.)
1982. II. félévi programja
December 14—17. Újdonságaink bemutatója
A  k iá llítá sok  m eg te k in th e tő k  n ap on ta  9 - 1 6  órá ig
Szombat, v asá rn ap  zárva.
M ind en  é rd ek lő d ő t  s z e r e t e t t e l  várunk 
P rogram vá lto zá s  l e h e t s é g e s
3086
KAZUISZTIKA
Városi Kórház-Rendelő intézet, Sárvár 
(igazgató fő orvos: Prugberger Emil dr.)
P r im e r  ü r e g k é p z ő d é s  a k u t  
s a r c o i d o s i s b a n
Prugberger Emil dr.
Az akut sarcoidosis m ellkasi rtg. képe többnyire  
olyan jellegzetes, hogy csupán ennek alapján a 
kórisme legtöbbször feltételezhető . Ilyen esetekben 
a rtg. morphológiát a klin ikai tünetekkel egybevet ­
ve — szöveti lelet nélkül is — nagy valószínű séggel 
felállítható, némelykor csaknem  bizonyossággal ki­
mondható a sarcoidosis diagnózisa. Ritkábban az 
esetek m integy 10—15% -ában a sarcoidosis radioló ­
giai jelei nem  követik a jellemző  sajátságokat (4).
Néha a primer granulomás folyamatban üreg 
képző dik. Ez a jelenség sarcoidosisban rendkívül 
ritka és diagnosztikus tévedéshez vezetheti a gya ­
korló tüdő gyógyászt. A  rtg. tünetek a klin ikusban 
mindenekelő tt a tuberculosis lehető ségét vetik  fel, 
azonban a saválló pálcák hiánya és a Mantoux-pró- 
ba negativ itása ezt nem  támasztják alá. A normál 
laboratóriumi leletek és a viszonylagos tünetsze ­
génység szembevetve a súlyos rtg. képpel, helyes 
irányba terelheti a kórism ézés tünetét.
Primer üreges sarcoidosis rendszerint fiatalok ­
nál lép fel. Az üregek általában szabályos kerekek, 
vékony falúak és 2—5 cm átmérő jű ek. K ifejezett 
drainage hörgő  legtöbbször kimutatható, ezáltal 
könnyen elkülöníthető k dilatált hörgő ktő l, cysták- 
tól, bulláktól, amelyek chronikus, fibrotikus sarcoi­
dosisban kifejlő dhetnek.
A sarcoidosis heges stádiumában üregképző d ­
mények (bullák, emphysemás hólyagok, bronchiec- 
tasiás üregek) régóta ism ertek. A felső  csúcsi tüdő­
mező re lokalizálódó elváltozások, a cystás tüdő  ké­
pét utánozzák és az emphysemás hólyagok tyúkto ­
jás nagyságot is elérhetnek. Ezen üregekben secun ­
der gombaképző dmények, aspergilloma (14), sporo­
trichosis (15), kryptococcosis (7) és élesztő gombák
(13) telepedhetnek. A hólyagok legtöbbször széli 
elhelyezkedésű ek, könnyen elrepedhetnek és p tx - 
hez vezethetnek (2, 6, 9, 21). Sarcoidosisban mind a 
korai, m ind a késő i stádiumban képző dő  üregek ­
nél gyakori jelenség a haemoptysis (5, 6, 13, 14). 
A haemoptoe olyan m éretű  lehet, hogy a beteg ha ­
lálát okozhatja (13).
Orvosi Hetilap 1982. 123. évfolyam, 50. szám
1. á b ra : Jobb alsó tüdő mező ben cseresznye nagyságú 
üregárnyék jól ábrázolódó d ra in age  hörgő vel
A  világirodalomban Salvesen  (18) első  észlelése 
óta nem  nagy számú azon közlem ények száma, 
m ely  a sarcoidosisban fellépő  üregképző dmények ­
kel foglalkozik (1, 3, 5, 6, 8, 10— 14, 16, 19, 21, 22, 
24—30). Ha ezeket a közléseket gondosan tanulmá ­
nyozzuk, különösen ritka, am ikor az üreg keletke ­
zésének  első dleges oka bizonyíthatóan a sarcoido ­
sis. Az akut stádiumban képző dő  üregek elhelyez ­
kedésük  és korai fellépésük alapján különböztethe ­
tő k m eg a késő i szakban fellépő  üregektő l. Ilyenkor 
az alapbetegség igazolása m ellett egyéb okokat is ki 
kell zárni.
A lábbi esetünk differenciáld iagnosztikai érde ­
kessége  m iatt tarthat számot érdeklő désre, de azért 
is, m ert hazánkban akut sarcoidosisban fellépő  pri ­
m er üregképző désrő l ez ideig  m ég  nem számoltak 
be.
Esetismertetés
Sz. G y .-n é  51 év e s  n ő b e te g  tü d ő e lv á l to z á s á t  e r n y ő -  
f é n y k é p -s z ű ré s s e l  i sm e r tü k  fe l. E te tő k é n t  d o lg o z ik  
c s irk e fa rm o n ,  n em  d o h án y z ik . A n am n é z is é b ő l  k é t  t e r ­
h e s s é g  —  eg y  id ő  e lő t t i  é s  e g y  n o rm á l  szü lés  — , 30 
é v e s  k o r á b a n  s trum e c tom ia ,  k é t  é v v e l  k é ső b b  m y om a  
m ia t t  u te ru s  e x s t i r p a t io  é rd em e l  em lí té s t .  A  s z ű r é st  
m eg e lő z ő  h e te k b e n  é tv á g y ta la n ,  f á r a d é k o n y  v o lt, fo ­
g y o tt ,  m e llk a s i  s z ú rá s a i ,  s z o r í tá s a i  v o lta k ,  te rh e lé s k o r  
f u l la d t .  E rő s, id ő n k é n t  r o h am s z e r ű  k ö h ö g ése  k e v é s  
k ö p e tü r í té s s e l  já r t .  H ő em e lk e d é s , lá z , íz ü le t i  p a n as z a i  
n em  v o lta k .
F iz ik á l is  v iz s g á la t ta l  jo b b  r e k e s z  f e le t t  e lö l é s  a  
h ó n a l j  v o n a lb a n  te n y é r n y i  t e r ü l e te n  r ö v id ü l t  k o p o g ta tá -  
s i h a n g , m e ly h ez  c r e p i ta t io  tá r s u l t .  E g y éb  k ó ro s  e l té r é s  
s em  a  tü d ő , sem  m á s  s z e rv  ré s z é rő l  n em  ta p a s z ta lh a tó .
Mellkasrtg.: J o b b  k ö zép ső  é s  a ls ó  m ező ben , v a l a ­
m in t  a  jo b b  h i lu s  v e tü le té b e n  te n y é rn y i ,  e lm o só d o tt  
s z é lű , c o n f lu á ló  a p ró -g ó co s  e lem e k b ő l á l ló  in f i l t r átu m .  
A  b e s z ű rő d é s  e lő re  v e tü l  a  k ö z é p ső  le b e n y b e , az  i n fi l t -  
r á tu m o n  b e lü l c e n t r á l i s á n  c s e re s z n y e  n ag y s ág ú  ü r e g ­
á r n y é k  lá th a tó  v ez e tő h ö rg ő v e l. M in d k é t  o ld a lo n  v a l a­
m e n n y i  tü d ő m e ző re  te r j e d ő  f in om  ap ró -g ó co s  d is s em i ­
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k ö z é p s ő  l e b e n y r e  t e r j e d ő  m a s s z í v  á r n y é k  l á t h a t ó  c e nt ­
r á l i s  s z é te s é s s e l .  H i l u s m é l y s é g e k b e n  k é s z í t e t t  P A  r é ­
t e g f i lm e k e n  jo b b  t ü d ő g y ö k é r  n a g y ,  d u z z a d t ,  z ö ld d i ó ny i  
n y i r o k c s o m ó i  m u t a t h a t ó k  k i .
S p i r o m e t r i a :  V K :  2 1 3 0 m l  (— 2 9% ) , M P V :  4 6  800  m l  
(— 2 0% ) ,  F E V , : 1560 m l,  F I V t : 1620  m l,  T i f f e n e a u :  7 3% .
E K G :  N o rm á l  l e f u t á s ú  g ö r b e .
Labo ra tó r ium i  l e l e t e k :  V v t :  3 ,7  m i l l i ó ,  H g b :  7,4 
m m o l / l i t .  F v s :  4600, M á j f u n k c i ó ,  S e .  t r a n s a m i n a s e :  e l ­
t é r é s  n é l k ü l .  A S T , A N F ,  C R P ,  L a t e x :  n e g a t í v .  A s p e r ­
g i l l u s  t i t e r :  n e g a t ív .  Y e r s i n i a  t i t e r  0:! é s  0 ц : n e g a t í v .  
E l f ő :  ö s s z f e h é r j e :  73 g / l i t .  A l b u m i n :  0 ,54 , A l f a , : 0 ,06, 
A lf a ^ :  0 ,08 , B é t á i— B e t a 2 : 0 ,1 4 , G a m m a :  0 ,1 8 , I m m u n -  
e l f o :  I g A :  6,5 I g G :  19,0, I g M :  2 ,0  g / l i t .  A  k ö p e t b ő l  s a v ­
á l l ó  p á l c á k ,  g o m b a m y c e l i u m  é s  g e n n y k e l t ő  b a k t é r i u ­
m o k  n e m  v o l t a k  k im u t a t h a t ó k .  M a n t o u x  1: 1000  P P D  
=  2 0 X 2 5  m m  g ö b ö s ,  e n y h e  h y p e r e r g i a .
A  k l i n i k a i  é s  r a d i o l ó g i a i  l e f o l y á s  a l a p j á n  t ö b b  
b e te g s é g ,  k ö z tü k  a  s a r c o i d o s i s  l e h e t ő s é g e  m e r ü l t  f el.  
K é z -  é s  l á b c s o n t - f e l v é t e l e k e t  k é s z í t e t t ü n k .  J o b b  k é z  I I .  
a l a p p e r e  é s  a z  V . m e t a c a r p u s  d i s t a l i s  e p i p h y s i s é b e n  
s z í n e s g o m b o s tű - f e jn y i .  c y s t á k a t  t a l á l t u n k  (2. ábra ) .  A  
M o r o s o f f— J ü n g l i n g - f é l e  c y s t o s u s  e l f a j u l á s  m e g e r ő s í te t ­
t e  a  s a r c o i d o s i s  g y a n ú j á t .
B r o n c h o s c o p ia :  j o b b  o l d a l o n  a z  i n t e r m e d i u s  h ö r ­
g ő  é s  a z  a l s ó  l e b e n y  b a s a l i s  h ö r g ő k  n y á l k a h á r t y á j a  
o e d e m á s ,  f i n o m a n  g r a n u l á l t ,  e z e k  a  g r a n u l u m o k  m e g ­
f e l e l h e t n e k  B o e c k - s a r c o i d o s i s n a k  (G au t i e r  d r .)  B r o n -  
c h u s e x c i d a t u m : A t y p i á t ,  s a r c o i d o s i s r a  u t a l ó  s z ö v e t i  
e l t é r é s t  n e m  m u t a t  (B r i t t i g  d r . )  A  h ö r g ő m o s ó  v á l a d é k ­
b ó l  B . K o c h ,  g o m b a m y c e l i u m ,  p y o g é n  k ó r o k o z ó  n e m  
v o l t  k im u t a t h a t ó ,  i l l .  k i t e n y é s z t h e t ő .
S z ö v e t i  a l á t á m a s z t á s  c é l j á b ó l  v é g z e t t  j o b b  o ld a l i  
D a n i e l s - b i o p s i a  k a p c s á n  t ö b b  b o r s ó n y i ,  b a b n y i  s z ü r k é s ­
f e h é r  n y i r o k c s o m ó t  s i k e r ü l t  n y e r n i .  S z ö v e t t a n i l a g  e l 
n e m  s a j t o s o d ó ,  e p i t h e l o i d s e j t e s  g r a n u l a t i ó t  m u t a t o t t ,  
m e ly  s a r c o i d o s i s n a k  f e l e l  m e g  (B r i t t ig  dr .)
2. ábra: A jobb kéz II. a la pp e re  és V. metacarpus dista ­
lis epiphysisében színesgombostű -fejnyi cysták
3. áb ra :  Jobb alsó tüdő mező ben ellapult vékony falú cys­
tosus üreg
A  k ó r i s m e  i g a z o l á s a  u t á n  P r e d n i s o l o n  k e z e l é s t  
v e z e t t ü n k  b e  I s o n i c i d  v é d e l e m b e n .  A  t e r á p i a  h a t á s á r a  
j ó  f e l s z í v ó d á s i  t e n d e n c i a ,  r e g r e s s i o  m u t a t k o z o t t .  Ö t  h ó ­
n a p p a l  k é s ő b b  k é s z ü l t  P A  f e l v é t e l e n  a z o n b a n  a z  ü r e g 
h e l y é n  h e g e s  k ö t e g e k  k ö z ö t t  v é k o n y  f a l ú ,  c y to s u s ,  e l l a ­
p u l t  ü r e g  m é g  m in d i g  f e l l e l h e t ő  v o l t  (3. ábra) . A  k é r e g ­
h o r m o n  k e z e l é s t  f e n n t a r t ó  a d a g g a l  f o l y t a t t u k .  T o v á b b i  
e g y e n l e t e s  j a v u l á s  m e l l e t t  a z  e l ő z ő k b e n  l e í r t  ü r e g  v o ­
n a l  a l a k ú  h e g g e l  z á r ó d o t t .  A  b e t e g  p a n a s z m e n t e s s é  v á l t .  
G y ó g y s z e r e s  k e z e l é s t  e g y  é v ig  t a r t o t t u n k  f e n n ,  e n n e k  
e l h a g y á s a  u t á n  r e c i d i v a  n e m  k ö v e t k e z e t t  b e .  G y ó ­
g y u l n a k  t a r t j u k .
Megbeszélés
A  sarcoidosis el nem sajtosodó granulomát ké ­
pez, ennek következtében álta lában nem üregképző  
folyam at. Ha sarcoidosisos betegben  mégis valódi 
üregárnyék mutatható ki, az többször másodlagos 
okkal hozható összefüggésbe. Szerepet játszó lehe ­
tő ségek  és feltételezések:
— tuberculosis vagy más mycobactériumok rá- 
fertő zése,
— pyogén kórokozók okozta szétesések,
— gombák vagy egyéb infectiók  okozzák a 
bulla, cysta falának megvastagodását.
Bemutatott esetünkben k lin ikai és laboratóriu ­
m i vizsgálatokkal e lehető ségeket kizártuk.
Első dleges kiváltó okként két feltevés vehető 
szám ításba. Scadding, Lennox (19) és Scadding (20) 
fe lveti, hogy az összecsapódott granulumok formál­
hatnak rtg. felvételen  üregárnyékot. Esetünket, 
ahol a vezető hörgő  is jól látható volt, nem soroljuk  
a fen ti elképzelésbe. A pathomechanismust illető en 
kézzelfoghatóbb magyarázattal szolgálnak Y. Rosen 
és m tsai (17), ő k sarcoidosisban nagyszámú biopsiás 
anyagban többször a tüdő erek granulomás angiiti- 
sét találták. W. Shigematsu és m tsai (23) szintén le ­
írták a kis artériák és vénák falának destructióját 
és granulomás elváltozását. íg y  válik érthető vé, 
hogy a primer folyamatban a sajtos kilökő dés h iá ­
nya  ellenére is képző dhet genuin  caverna. Az össze ­
folyó nagy tömegű  gócokban az érelváltozások kö ­
vetkeztében létrejött ischemiás necrosis vezethet a 
granulomás és hyalinos massa centrális elhalásá ­
hoz, kilökő déséhez, ezáltal az üreg képző déséhez. 
Esetünkben az üregképző dést ez utóbbi feltételezés ­
nek tulajdonítjuk.
Összefoglalás: Akut sarcoidosisban ritka a primer 
üregképző dés, de differenciáld iagnosztikai nehézsé ­
get okoz. A szerző  51 éves nő beteg esetét ismerteti, 
akit szű réssel fedeztek fel. Rtg. felvételen  cseresz ­
nye nagyságú üregárnyékot észleltek drainage hör ­
gő vel, ehhez csontfelvételeken Morosoff—Jüngling- 
féle  cystosus elfaju lás társult. A sarcoidosist szöve- 
tileg  és klin ikailag igazolták. M iután tuberculosist, 
pyogén infectiót és gombát kizárták, kéreghormon  
kezelés gyógyulást eredményezett. K itér a differen ­
ciáldiagnózisra, a patomechanismusra és tárgyalja  
a lehetséges első dleges és másodlagos kiváltó oko ­
kat.
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V á l t o z á s  a z  O r v o s i  H e t i l a p  s z e r z ő i  i r á n y e l v e i b e n
1983-tól a szerkesztő ség két változtatást vezet be a lapban megjelenő  tanulmányok formai 
elő írásaiban.
1. A korábbi gyakorlattól eltérő en ezentúl a tanulmányok összefoglalása nem a szöveg vé ­
gén, az irodalom jegyzék elő tt, hanem közvetlenül a cím alatt, elöl jelenik meg, mégpedig ma­
gyarul és angolul. Az új gyakorlat tehát hasonlítani fog  számos külföldi vezető  szaklap, pl. a 
Deutsche Medizinische Wochenschrift rendszeréhez.
1983-tól tehát az összefoglalásból csak két példányt kérünk. A  szerkesztő ség vállalja  az 
angol nyelvű  összefoglalások elkészítésének feladatát. Felh ívjuk  azonban szerző ink figyelm ét 
arra, hogy aki tudja, lehető leg  az egyik  összefoglalás-példányt már maga küldje be angolul, 
hiszen a saját szaktárgy idiomatikus angol szakkifejezéseit legjobban általában maga a szerző 
ismeri, a témában nem  járatos fordító, m ég ha angol anyanyelvű  is, hátrányban van, a m eg ­
felelő  k ifejezéseket esetleg  nem  tudja alkalmazni. Az angolul beküldött összefoglalást is e llen ­
ő rizzük. javítjuk, és ennek kefelevonata is a szerző  elé kerül.
E változtatástól a szerkesztő ség azt várja, hogy az Orvosi Hetilapban megjelenő  közlem é ­
nyek így könnyebben hozzáférhető vé váljanak  a külföld  és a nemzetközi referáló lapok számára.
Az új rendszer az összefoglalásokat a figyelem  reflek torfényébe állítja. Nagyobb gondot 
kell tehát fordítani m egírásukra! Fontos, hogy röviden, max. 10—15 sor terjedelemben csak a 
mondanivaló lényege kerüljön az összefoglalásba. Felesleges részletek, részadatok stb. ne legye ­
nek benne!
2. A másik változtatás az, hogy ezentúl a folyóiratban megjelent és idézett közlemények  
teljes idegen nyelvű  vagy —  hazai közlemény esetében — magyar nyelvű  címének kiírását is 
kérjük az irodalomjegyzékben. Ez a változtatás azt szolgálja, hogy az irodalom jegyzéket az ol­
vasók saját munkájukhoz és további tájékozódásukhoz jobban fel tudják használni. M ivel ez a 
terjedelem növekedésével jár, a szerkesztő ség szigorúbban veszi, hogy az irodalomjegyzék le­
hető leg 50 hivatkozásnál többet ne tartalmazzon. K ivételes esetekben a szerkesztő séggel való 
elő zetes m egbeszélés alapján lehet ettő l eltérés.
A szerző k feladata, hogy írásaikban a legfontosabb, leginkább alapvető  és átfogó, ill. az 
adott témához legjobban tartozó forrásmunkákat idézze. Ez csak úgy valósítható meg, ha a 
szerző  csak olyan közlem ényeket idéz, am elyeket elolvasott, és annak alapján döntött fel- 
használásukról. El nem  olvasott közlem ények  idézése csak más közlemény idézése alapján, an ­
nak megadásával és cit. jelzéssel kívánatos.
1983-tól már csak a fen ti rendszer szerint készített kéziratokat fogadjuk el. Az addig be­
érkezett kéziratokat m ég a régi formában közöljük. Ilyen módon az elkövetkező  évben az új 
és a régi rendszer m ég vegyesen , keveredve jelenik meg a lap hasábjain.
HORUS
F r e u d  é s  a  p s z i c h o a n a l í z i s
t e r m é s z e t t u d o m á n y o s
a l a p j a i
Egy tudós születésének 125. évfordulójáig elég idő 
telik  el ahhoz, hogy e tudós mű ködését történelm i 
távlatból szem lélhessük, értékelhessük. A távlat a 
tapasztalat szerint lehető vé teszi, hogy addig rej­
tett összefüggéseket napfényre hozzon, ném ely  
eredmény jelentő ségét kiemelje, mások jelentő ségét 
csökkentse. Az idő  múlása azonban nemcsak távla ­
tot ad és rostál, új anyagot is hoz felszínre, s bete ­
k in tést nyújt egyes eredmények létrejöttének kö ­
rülményeibe, kapcsolatokba, am elyek a kortárs 
szellem i atmoszférájához fű zték a tudóst. A képet 
kiegészítik  addig lappangó levelezések ismertté vá ­
lása, kortársak, munkatársak visszaem lékezései, 
Freud esetében egykori betegeinek a kezelésükre  
vonatkozó em lékezései, amelyek gyakran meglepő  
adatokat tartalmaznak Freud terápiás technikájára  
vonatkozóan.
Freud munkásságát, életét elég élesen  két kor­
szakra szokták bontani: egy preanalitikus és egy  
analitikus korszakra. A hangsúlyt általában az ana ­
litikus korszak ism ertetésére szokták helyezni, e l ­
hanyagolva a preanalitikus korszakot és ennek ér ­
tékeit. Ezt a korszakot m integy érdekes függelék ­
k ént szokták kezeln i, amely bizonyítja, hogy Freud 
megállta a helyét az organikus neurológiában is. 
Mint egyik  m éltatója írta: ha Freud csak a gyer ­
mekkori cerebrális eredetű  bénulásokkal foglalkozó 
monográfiáját (1) írta volna meg, akkor is jelentő s 
helyet biztosított volna magának a tudomány tör ­
ténetében. Közben méltatói elmulasztják hangsú ­
lyozni, hogy Freud korszakalkotó mű ködési terüle ­
te, a pszichoanalízis nem  jöhetett volna létre a pre­
analitikus korszak nélkül. Ennek a korszaknak a 
gondolatai jól kimutathatóan tovább éltek, ső t lé ­
nyegében ezek alakították ki a pszichoanalízis rend ­
szerének alapjait. A szokásos beállításban Freud 
pszichoanalitikus és ilyenként is ünnepük. Freud, 
a tehetséges hisztológus, a szorgalmas agyanatómus 
és a jelentékeny neurológus eltű nik az ünnepelt 
képébő l, s ezzel helytelen  kép alakul ki róla. Hogy 
ez a kép helytelen , arra első sorban maga Freud a 
tanú. 1924-ben, 68 éves korában, túl a korszakalko ­
tó pszichoanalitikus munkákon, a nemzetközi tudo ­
mányos elismerés közepette K. Abrahamhoz in té ­
zett levelében  a következő t írta:
A z Orvosi Hetilap indulásának 125. évfordulójára, 
a szerkesztő ség fe lkérésére írt tanulmány.
Orvosi Hetilop 1982. 123. évfolyam, 50. szám
„S zem é ly isé g em  eg y ség é t i l le tő e n  n e h é z  f e la d a t  e n ­
g em  a  P e tro m y z o n  sp in a l is  g a n g l io n ja i ró l  szó ló  m u n k a  
sz e rz ő ié k é n t a z o n o s íta n i.  E n n ek  e l le n é re  azono s , v ag y o k  
v e le  é s  a z t  h isz em , b o ld o g a b b á  t e t t  ez  a  fe lfed e zé s , 
m in t  azok , am e ly e k e t  a z ó ta  te t te m .”  (2).
Ez a munka Freudnak sorrendben a harmadik  
munkája vo lt — 22 éves orvostanhallgató korából 
— amelyben a Petromyzon, egy alacsonyrendű  hal, 
idegrendszerének fejlő déstanilag érdekes szövettani 
problémájával foglalkozott. Freud vé lem énye sze ­
rint a pszichoanalitikus szem élye elválaszthatatlan  
a hisztológus szem élyétő l, úgy a pszichoanalízis tu­
dománya is elválaszthatatlan kialakulása korának  
fiziológiai, biológiai és neurológiai áramlataitól. 
Freud ezekbő l ötvözte a pszichoanalízist. A  pszicho ­
analízis tudományáról alkotott perspektivikus ké­
pet csak ezeknek az áramlatoknak a pszichoanalí ­
zis kialakulására gyakorolt szerepének ism erete te ­
szi helyessé és teljessé. Ez viszont éppen ma, a pszi­
choanalízis jövő je szempontjából életbe vágóan  fon ­
tos.
I.
A pszichoanalízis tudományos helyzete  
jelenleg
A pszichoanalitikus közösség tisztán látó veze ­
tő i, m int pl. H. Kohut, számos munkájukban több 
vonatkozásban foglalkoznak a pszichoanaízis és a 
tudomány egymáshoz való viszonyával és súlyos  
problémákra és feladatokra hívják fel a figyelm et. 
Nem lehet véletlen , hogy az Amerikai Pszichoana- 
litikai Egyesület bizottságot küldött ki, amelynek  
célja a pszichoanalitikus kutatás helyzetének  az 
USA-ban való felm érése volt és am ely egyebek  
között Kohut rendkívül alapos, terjedelm es, erre 
vonatkozó memorandumával foglalkozott. M int 
Kohut k ifejti:
„A  b iz o tts á g  k ik ü ld é s é n e k  o k a  é s  m o t ív um a  . . .  a  
g ond  v o lt, a m i t  a z  o kozo tt, h o g y  a  p s z ic h o a n a líz is  t e r ü ­
le té n  a  tu d om á n y o s  k u ta tá s ,  k ü lö n ö s e n  am i a z  e r e d e t i ­
sége t, t e h á t  tu d á s u n k  n ö v e k e d é s é t  i l le t i ,  n em  a  le g jo b ­
b a n  á ll. Ü j p s z ic h o a n a li t ik a i  i sm e re te k  á r a m lá s á n a k  
e la p a d á s a  ro ssz  je l  s z ám u n k ra  a  p s z ic h o a n a líz is  f e n n ­
m a ra d á s á t  i l l e tő e n ;  ez  egy  k e v é sb é  f e ltű n ő , d e  a l a tt o ­
m o sab b  v e s z é ly n e k  tű n ik ,  m in t  a  p s z ic h o a n a l i t ik u s o k 
egym ás k ö z ö tti  l á rm á s  v e s z e k ed é s e  m á s o d re n d ű  p r o b ­
lém á k  f e le t t ,  v a g y  a  k ív ü lr ő l  jö v ő  tá m a d á s o k  é s  g ú ny o ­
ló d ások , am e ly e k n e k  a  p s z ic h o a n a líz is  m ég  m a  is  k i 
v a n  té v e .” (3).
Egy másik munkájában Kohut azzal a problé ­
mával foglalkozik , hogy a pszichoanalízis m ég ma 
sem integrálódott az egzakt tudományok közé (4) és 
végül egy harmadik munkájában nyíltan  a pszicho ­
analízis jövő jét vizsgálja:
„Ü gy  v é lem , a  p s z ic h o a n a líz is  s z ám á ra  n em  tú l  
ho sszú  id ő  m ú lv a  fe j lő d é s é n e k  le g d ö n tő b b  id ő s z a k a  
k ö ze le d ik : a z  a  p i l la n a t ,  am ik o r  tö b b é  e g y e tle n  a n a l i t i ­
k u s  sem  lesz, a k i  Freud  é s  k a r iz m á já n a k  k ö z v e tle n  h a ­
t á s á t  é re z te  . . .  e k k o r  fog  Freud  m á so d szo r , t e h á t  v é g ­
le g  m e g h a ln i .” (5). „ E n n é l a  p o n tn á l  fog  e ld ő ln i ,  ho g y  a  
p sz ic h o a n a líz is  f e j lő d é s é n e k  egy  k r i t ik u s  f e la d a ta  e lő l 
k i té r -e ,  v ag y  n e k i lá t - e  m e g o ld á s á n a k . A z e lső  e s e tbe n  
a  p sz ic h o a n a líz is  a  m á r  k ik u ta to t t  a n y a g  g o n d o s  k o d if i ­
k á lá s á n a k  és  r e n d s z e re z é s é n e k  id ő s z a k á v a l  fog  m e g ­
e lé g e d n i:  e b b e n  a z  e s e tb e n  a  p sz ic h o a n a líz is  e lp u s z tu l .  
A z u tó b b i e s e tb e n  m ú l t já n a k  tö b b é -k e v é s b é  ho sszú  




k e z n i ,  az  ö rök sége  e l le n  v a ló  lá z a d á s  k ís é r té s e  e l le n i  
k ü z d e lem  k o r s z a k a . . .  ez  v e s z é ly e s  k o r s z a k  lesz , iz g a ­
t o t t  v i tá k  lesznek , v is z o n t  a  p s z ic h o a n a líz is n e k  l e h e tő ­
s é g e  le sz  ebbő l ú j é l e t r e  k e ln i  é s  ú j  c é lo k a t  t a lá ln i .” (6).
A következő  pszichoanalitikus generációnak 
Kohut szerint két feladata lesz. A lkotó iniciativával 
az ember lelki életének  m élyebb területére való be ­
hatolás; ehhez első sorban az örökölt tudásanyagot 
tökéletesen integrálni kell, nemcsak úgy, hogy a 
lényegeset elválasztjuk a lényegtelentő l, hanem 
úgy  is, hogy m egszabadulunk olyan ideáloktól, 
am elyek nem a lényeg  m egértésén alapulnak, ha ­
nem  külső  törvények ritualizált, betű  szerinti köve­
tésében  állnak. Másik feladata a jövő nek az örökölt 
tudásanyagnak újraértékelése, ső t szükség esetén 
alapvető  módosítása (7). Ü gy vélem , Freud szigorú  
kritikus szellemében járunk el, ha születésének 125. 
évfordulóján nem a sokszor hallott eulógiával ün ­
nepeljük ő t, hanem azzal, hogy m egvizsgáljuk, hogy 
a pszichoanalízis kialakításában mennyiben túlha ­
ladottak bizonyos nézetek és ezek mennyiben ne­
hezítik ma a pszichoanalízis tudományos fejlő dését 
és a többi természettudományhoz való viszonyát.
II.
A mechanisztikus szem lélet kísérletének  
korszaka Freudnál
Freud tudományos egyéniségének  k ialakulásá ­
ban két mozzanat alapvető  jelentő ségű , önéletra jza 
szerint Darwin m ű vei iránti érdeklő dése következ ­
tében iratkozott be az egyetem  orvosi fakultására
(8). Ugyancsak ism ételten  hangsúlyozta, hogy leg ­
maradandóbb hatással tudományos fejlő désére az 
az idő  volt, amit orvostanhallgató és fiatal orvos 
korában a bécsi egyetem  Élettani Intézetében, an ­
nak vezető je, Emst v. Brücke m ellett töltött, aki ­
nek tudományos ind ítását köszönhette. Brücke 
Helmholtz nagynevű  iskolájához tartozott és egyike 
vo lt annak a négy fia ta l fiz iológusnak (9), akik ün ­
nepélyesen megfogadták, hogy tudományos m un ­
kájuk folyamán arra fognak törekedni, hogy bebi ­
zonyítsák, hogy az élő  szervezetben más erő k, m int 
a kémiából és fizikából már ismertek, nem mű köd ­
nek. Amennyiben akkori tudásuk m ellett ezt nem  
fogják tudni elérni, egy  újfajta erő ket kell fe ltéte ­
lezniük, amelyek azonban semmiben sem  különböz ­
nek az anyagban mű ködő  ama kém iai-fizikai erő k ­
tő l, amelyek vonzáson és taszításon alapulnak. Más 
szóval Newton m echanikai term észetszem léletét, 
am elyet 200 éven keresztül olyan eredményesen al ­
kalmaztak, a világ jelenségeinek  legtöbb területén, 
Brücke és társai az é letjelenségekre is alkalmazni 
akarták, éppen azon a területen, ahol ez addig nem  
sikerült. Ma tudjuk, hogy abban az idő ben az ehhez 
szükséges ismeretek, módszerek távolról sem  álltak  
rendelkezésre. Ne fe lejtsük  el, hogy az é let egyik  
fontos kritériumának, az önreprodukciónak kém iai 
alapjai mindössze m ásfél évtizede ism eretesek.
Freud Brücke intézetében  évek ig  idegszövet ­
tannal foglalkozott, és ennek alapján irányította  
Brücke Freudot a k lin ikai ideggyógyászat felé .
Idegorvosi tevékenysége  folyamán kelti fel 
Freud figyelmét a m a neurózisnak nevezett kórkép
és az ezzel való tüzetesebb foglalkozás révén olyan 
felfedezéseket tesz, am elyek 100 év e lte ltével is mé­
lyen  befolyásolják a mai ember gondolkozását, ter ­
m észetesen leginkább az orvosét. Freud ezeknek a 
betegségeknek a tanulmányozása során felfedezte  a 
tudattalan folyamatok egész tartományát, meglátta, 
m ilyen m élyen és kiterjedten befolyásolják a beteg  
és egészséges ember lelk i életét. Természetesen ar­
ra törekedett, hogy ezt az általa teljes jelentő ségé ­
ben megismert, addig ism eretlen területet az orvosi, 
illető leg az azoknak alapját képező  természettudo ­
mányok fogalmi rendszerébe  beillessze. Kora ural­
kodó irányzatainak és tudományos neveltetésének  
megfelelő en a mechanika, illető leg az akkor ismert 
idegszövettan és idegélettan  fogalomkörével pró­
bálta a különböző  tudatállapotokat, első sorban ter ­
m észetesen a tudattalant leírni és megérteni.
Freud ezt írja egy levélben:
„A z én  z s a rn o k om  a  p sz ich o ló g ia : m in d ig  is  tá v o li  
c s á b ító  c é lom  v o lt  és m o s t, h o gy  r á b u k k a n tam  a  n e u ­
ró z iso k ra , s o k k a l k ö z e le b b  jö t t  h ozzám . K é t  am b íc ióm  
t a r t  fo g v a : m e g v iz sg á ln i,  h o g y  h o g y an  a l a k u l  a  le lk i  
é le t  e lm é le te , h a  q u a n t i t a t iv  m eg fo n to lá so k a t,  m in te g y  
a z  id e g -e rő  ö k o n óm iá já t  v e z e t jü k  b e  és  m á so d s z o r  a  
p s z ic h o p a th o ló g iá b ó l le v e z e tn i  az t, am i a  n o rm á l i s  le lk i 
é le t  m e g é r té s é h e z  sz ü k ség e s  (10).” T u d om án y o s  v i t a t ­
kozó  p a r tn e ré n e k ,  W . F l ie s s n e k  í r ja :  „ T a lá n  r e n d e lk e ­
z é s em re  t u d j a  b o c s á ta n i  a z o k a t  a  s z i lá rd  a la p o k a t,  
am e ly e k  se g íts é g év e l f e lh a g y h a to k  a  p sz ic h o ló g ia i  m a ­
g y a r á z a to k k a l  é s  é l e t t a n b a n  s z i lá rd  a la p o t  ta lá lh a to k .” 
( 11) .
Freudnak ez a törekvése vezetett oda, hogy kí­
sérletet tett egy lélektan megírására, am ely kimon ­
dottan Newton  m echanikai szem léletén alapul. Hát­
rahagyott kéziratai között találtak egy befejezetlen  
munkát, amelynek ideiglenes címe: Tervezet egy 
tudományos pszichológiára (a továbbiakban: Ter­
vezet) (12).
Freud ezt a munkát J. Breuerrel közösen írt 
„Studien über Hysterie” m egjelenése után 1 hónap ­
pal kezdte el. A Tervezet a következő képp kezdő ­
dik:
„E n n e k  a  T e rv e z e tn e k  a z  a  sz án d é k a , h o g y  o ly a n  
l é le k ta n t  f e j t s e n  k i, am e ly  te rm é sz e ttu d om án y , te h á t  
c é lja , h o g y  a  le lk i  f o ly am a to k a t  m e g h a tá ro z o tt  a n y a g i 
ré s z e c sk é k  q u a n t i ta t iv e  m e g h a tá ro z o tt  á l la p o ta k é n t  í r j a  
le  é s  íg y  a z o k a t e g y s z e rű v é  é s  e l le n tm o n d á sm en te s s é 
tegye . A  T e rv e z e t  k é t  a la p v e tő  g o n d o la to t té te le z  fe l:  
1. am i a  te v é k e n y sé g e t a  n y u g a lom tó l m e g k ü lö n b ö z te ti ,  
m e n n y is é g n e k  te k in te n d ő ,  am e ly  az  á l ta l á n o s  m o zg á s- 
tö rv é n y e k n e k  v a n  a lá v e tv e .  2. F e lté te le z ik , h o g y  a  k é r ­
d é s e s  a n y a g i  ré sz e c sk ék , a  n e u ro n o k ” . (13).
Másszóval Freud k ísérletet tett arra, hogy a 
lelk i jelenségeket a többi természeti jelenséghez  
hasonlóan, energiaváltozásokként írja le  és rendez­
ze.
N incs helyünk, nem  is célunk a mű  részletes 
ism ertetése, csak általános, fontos jellem vonásait 
emeljük ki. Első sorban és ami a következm ények 
számára a legfon tosabb: a mű  állításai m ellett 
egyetlen  kísérleti b izonyítékot sem sorol fel. Freud 
a munka kezdetén közli:
„N é ze te im  k ö z v e t le n ü l  k l in ik a i- p a to ló g ia i  m eg fi ­
g y e lé sb ő l in d u l t a k  k i,  k ü lö n ö s e n  a  » r e n d k ív ü l  in te nz ív  
k é p z e te k b ő l« . E zek  h is z té r iá n á l  és k é n y s z e rn e u ró z is­
n á l  f o rd u ln a k  e lő  . . .  A z  in g e r , h e ly e t te s í té s ,  k o n ve rz ió
és le v e z e té s  fo ly am a ta i,  am e ly e k e t  ezekkel k a p c s o la t ­
b a n  le  k e l l  í r n i ,  k ö z v e tle n ü l  s u g a l l tá k  a z t  a  g o n d o la to t,  
hogy  a  n e u ro n o k  in g e r lé s é t  á r a m lá s  á l la p o tá b a n  levő  
m e n n y is é g e k n ek  te k in t jü k ” (14).
Tehát Freud ebben a munkájában klinikai 
megfigyeléseket h ipotetikus neuroanatómiai, ill. 
neurofiziológiai fogalmak segítségével igyekezett 
kifejezni. A lapfeltételezése a „neuroninercia” elve  
volt: m inden neuron iparkodik fölös energiájától 
megszabadulni és az ingermentesség állapotát fenn ­
tartani. K étféle neuron van: az egyik felvesz ingert, 
a másik lead. Az inerciát vagy primér módon tartja 
fenn ez a reflex, vagy sekundér módon, pl. mene ­
külés útján. Az ingertő l való szabadulás állandó 
áramlást tart fenn az idegrendszerben; viszont az 
egyes sejtek  érintkezési felü letei között változó el­
lenállások léteznek és ezek szabják m eg az inger­
áramlások tényleges útját. Az áramlás folyamán  
egyes neuronok tartalmaznak energiát, „meg van ­
nak szállva”, mások üresek. A sejtek közötti ellen ­
álláson való inger-keresztülhaladás az ellenállás 
mértékét változtatja. Ezekhez az alapfogalmakhoz 
érvelése folyamán Freud m ég számos segédelm éle ­
tet fű z, s ezzel a neurofiziológiai nyelvezettel fejezi 
ki a számára szükséges lelk i folyamatokat: a fáj ­
dalmat, a tudatot, a k ielégülést, a vágyat, az affek- 
tusokat, a gondolkozást, az em lékezést, az ítéletet, 
a relitásvizsgálatot, az álmot és a hisztéria eredetét 
és mechanizmusát. Üjra hangsúlyoznunk kell, hogy 
Freud ebben a munkájában nem támasztotta alá 
klinikai megfigyeléseibő l származó nézeteit anató­
miai vagy élettani kísérletekkel, ehhez az ő  korá­
ban hiányoztak a módszerek. Kizárólag egy, rész ­
ben saját céljaira alkotott, anatómiai és élettani ter ­
m inológia és fogalmak segítségével fejezte ki gon ­
dolatait.
A  Tervezetet Freud eredetileg négy részbő l 
állónak tervezte, de csak három részt írt meg, a 
negyedik rész az elfojtással foglalkozott volna, ezt 
azonban Freud nem tudta ebbe a rendszerbe beil ­
leszteni. Az elfojtás fejezetben kellett volna a tu ­
dattalan állapot mechanisztikus fiziológiai magya ­
rázatát adni, ami az egész munka koronája lett vol ­
na és a mechanisztikus fiziológiai szem lélet éppen 
ezen a ponton mutatkozott sikertelennek. Fejtege ­
téseiben azonban itt m egakadt és k ísérletét csaló ­
dottan félretette. Ennek ellenére, a mű  pozitív  és 
negatív jelentő ségét nem  lehet alábecsülni, legke ­
vésbé a pszichoanalízis idő szakában, am ikor szá­
mos nézetünk átértékelése napirenden van. J. Stra- 
chey, Freud mű veinek leghitelesebb fordítója, he ­
lyesen értékeli a Tervezetet, amikor fordításának  
elő szavában kimondja: „a kísérlet rendkívül szel ­
lemes próbálkozás arra, hogy a lélek tevékenységét 
egy gépezet mű ködésének modelljeként fogja fe l”
(15), és hozzáteszi, hogy „a Tervezet, vagy inkább 
annak láthatatlan szelleme Freud elméleti mű vei­
nek egész sorozatát egészen az utolsó müvéig kísér­
ti” (16).
A lélek  jelenségeinek mechanikára, ill. kora 
neurofiziológiájára való  visszavezetésére irányuló  
gondolkodás Freud számára nagy heurisztikus ér­
tékkel bírt és ez a mű  pozitív oldala. Freud ezzel 
kapcsolatban ismerte fel a hallucináció, a regresszió
mechanizmusát, ekkor fedezte fel az álom vágytel ­
jesítő  jellegét, itt értette m eg a realitásvizsgálat 
mű ködését és jelentő ségét, végü l itt ismerte fe l a 
primér és sekundér lelki folyamatok közötti kü ­
lönbséget. Csupa közvetlenül m egfigyelhető  fo lya ­
mat és tény, amelyek a pszichoanalízis maradandó 
pillérei, m elyek egy évszázad tapasztalatainak pró ­
báját kiállták.
A neurofiziológiára való visszavezetés k ísérle ­
te, ahogy azt Freud a Tervezetben végrehajtotta, 
viszont több oknál fogva negatív. Vegyük elő ször 
Freud személyes célját: a lélek  tevékenységének  
megértése quantitativ ideg-erő  fogalom  bevezetése 
révén nem sikerült. M int élete végén  az „Abriss der 
Psychoanalyse”-ben  írja:
„A  p sz ic h o a n a líz is  eg y  a la p f e l te v é s b ő l  in d u l  k i, 
am e ly n e k  d is z k u s sz ió ja  a  f i lo z ó fia i  g o n d o lk o d á s  f e l ­
a d a ta ,  am e ly n e k  ig a zo lá sa  a z o k b a n  A z  e re dm é n y e k b e n  
ta lá lh a tó .  A bbó l, am i t  lé le k n e k  n e v e z ü n k , k é t  d o lo g  
ism e re te s :  1. a  le lk i  m ű k ö d é s  s z e rv e  é s  s z ín te re  a z ag y  
és  2. tu d a to s  te v é k e n y sé g e in k , am e ly e k  a d o t ta k ,  s e m m i ­
ly e n  le í r á s s a l  n em  h o zh a tó k  k ö z e le b b . M in d en , am i  e 
k e t tő  k ö z ö tt  v an , ism e re t le n ,  a  k é t  v é g p o n t  k ö z ö t ti k ö z ­
v e t le n  k a p c so la t  tu d tu n k k a l  i sm e re t le n .”  (17). „A  t u d a t ­
t a l a n  é s  tu d a te lő t te s  m inő ség e  k ö z ö t ti  k ü lö n b s é g  l én y e ­
g é re  v o n a tk o z ó a n  s em m it  s em  tu d u n k ;  m i i t t  a  l e lk i ­
n e k  lé n y e g é t  i l le tő  é s  m ég  ism e r e t l e n  t i tk á h o z  k ö z ele ­
d ü n k .” (18).
Az energiára váló visszavezetés tehát ered ­
ménytelen volt, nem hozta Freudot közelebb ahhoz, 
hogy a lelki jelenségek lényegét, különösen a tudat ­
talant, jobban megértse.
Freud szem élyes sikertelenségén  túlm enő en 
azonban a pszichoanalízis fejlő désére ártalmasabb 
volt az a körülmény, hogy Freud a lelk inek energe ­
tikára való visszavezetése olyan korszakban történt, 
am ikor a fizikában is egyre nagyobb eredménnyel 
jelentkeztek  más törekvések. M. v. Laue azóta  
klasszikussá vált fizikatörténetében írja: „az ener ­
getikus szem lélet, m int annyi más tévedés, képvi ­
selő inek kihalásával véget ért”. A  Tervezet m egírá ­
sa idején a fizikai kutatás érdeklő dését már nagy ­
m értékben a statisztikai m egfontolások alkalmazá ­
sa irányította és egyre nyilvánvalóbbá vált, hogy  a 
jelenségek  igen nagy körében az energetikai szem ­
lé le t csak statisztikai szem lélettel együtt alkalmas 
a világ jelenségeinek megértésére, leírására. Freud 
Tervezetének alapja a lelki jelenségeknek. Newton  
törvényeire, és csak azokra visszavezetése, tehát 
már megírásakor idejétmúlt volt. Ugyanakkor  
Freud energetikai szem léletét é le te  végéig  fenntar ­
totta és mű veiben alkalmazta. Ezáltal tulajdonkép ­
pen egy elavult természettudományos szem lélet a 
pszichoanalízis területén a mai napig uralkodó. A  
3 Értekezésben, m ely a Tervezet után készült, 
Freud bevezette a lelk i életben tevékenykedő  és azt 
meghatározó, egyelő re nem mérhető  (és tegyük hoz ­
zá, azóta sem  mérhető ) energia, a libido fogalm át 
(20). A  libido mozgása, változásai, hatása különbö ­
ző  körülmények között, vörös fonalként vonul vég ig 
a pszichoanalitikus irodalmon és alapvető  fogalom ­
má válik  a Freud által a húszas években  k ifejlesz ­
tett metapszichológiában, a pszichoanalízis átfogó  
elm életében. Freud még utolsó munkájában, az Ab- 





„E ro s  összes r e n d e lk e z é s é re  á lló  e n e rg iá ja  a  l ib i ­
d o .” (21). „F e lté te le z zü k , h o g y  a m in t  a  tö b b i te rm é s z e t-  
tu d om á n y b a n  m eg szo k tu k , a  le lk i  é le tb e n  a z  e n e rg ia  
egy  f o rm á ja  te v ék e n y k ed ik , d e  m in d e n  tá m p o n t  h iá n y ­
z ik  ah h o z , hogy  ez t m á s  e n e r g ia f o rm á k k a l  v a ló  a n a ló ­
g ia  ú t j á n  m e g k ö z e líth e s sü k .” „Ü gy  v é l jü k ,  h o g y  az  
id eg -  v ag y  le lk i e n e rg ia  k é t  f o rm á b a n  lé te z ik :  v a n  egy  
m o zg ék o n y ab b  és egy  k ö tö t t e b b  f o rm á jú  e n e rg ia .  E n n é l 
m e sszeb b  n em  ju to t tu n k ,  d e  f e n n t a r t j u k  a z t  a  v é lem é ­
n y ü n k e t ,  hogy  a  t u d a t t a l a n  é s  tu d a te lő t te s  á l la p o tok  
k ö zö tti  k ü lö n b sé g ek  e z e k b e n  a  d in am ik u s  v is z o n y o k b an  
ta lá lh a tó k .” (22).
A pszichoanalízisnek az egy  évszázad e lő tti ter ­
mészetszem léleten alapuló korabeli neurofizológiá- 
ra való visszavezetése bár Freud részére hatalmas 
heurisztikus eredménnyel járt, ugyanakkor kísérle ­
te nem  sikerült. Ennek e llenére  1. a már eredetileg  
elavult szemléletet Freud, bár sikertelenségével 
tisztában volt, elméletében konzekvensen, élete vé ­
géig fenntartotta; 2. ez a körülmény, azonkívül 
hogy kettő sségekhez, ellentmondásokhoz és homá­
lyos fogalmakhoz veze tett, s azáltal, hogy a pszi­
choanalízis elméletében egy elavult, XIX.  század ­
beli neurofiziológiai elm élet vá lt uralkodóvá (még 
ma sem hatástalanul) a pszichoanalízis fejlő dését 
akadályozta és elkerülhetetlenül a természettudo ­
mányok közé való integrációját gátolta.
III.
Darwin hatása a pszichoanalízisre
Minthogy a tisztán mechanisztikus szem lélet 
alkalmazása sikertelen vo lt, Freud figyelm e egyre  
inkább a lelki m egnyilvánulások  fejlő désére irá ­
nyult. A fejlő dés, az evolúció  szem léletére Freud 
szellem ileg teljes m értékben felkészült. Em lítettük  
már, hogy Darwin  evolúciós elm élete már igen  ko ­
rán m ilyen nagy hatással vo lt  Freudra. A X IX . szá ­
zad második felének b iológiája és orvostudománya  
Darwin  hatása alól nem tud ta  kivonni magát. Dar­
w in  ny ito tt utat a gyermeklélektan  kutatásának, 
mert szerinte a gyermek individuális elő dje a fel ­
nő ttnek, a gyermek lelk i m egnyilvánulásai tehát 
elő futárai a felnő tt ember intelligenciájának. Dar- 
win  egyik  fő  mű ve: „Az ember származása és a ne­
mi kiválasztás”, am elyben Darw in  óriási anyag  
kapcsán kifejti, hogy az ösztönök és ezeken belül 
a nemi élet jelenségei a fa jok  életében m ilyen  dön ­
tő  szerepet játszanak, az orvostudomány érdeklő dé ­
sét az addig tudományosan a lig  mű velt területre, a 
sexualitásra irányította. N e felejtsük  el, hogy nem  
egyedül Freud érdeklő dött a sexualitás problémái 
iránt, hanem  vele egyidő ben dolgozott ezen a terü le­
ten Krafft-Ebing, Havelock Ellis, Stanley Hall, A l­
bert Moll, hogy csak a legnevesebbeket em lítsem . 
Darwin  hatása alatt f igye ltek  fel az orvosok arra, 
hogy az egyénben egy idejű leg  különböző  fejlő dési 
korszakoknak m egfelelő  jelenségek lehetnek 
együtt. Darwin  fejlő désgondolatát, a múltnak a je ­
lenben való  élését támasztotta alá Haeckel, aki ki­
fejtette a biogenetikai a laptörvényt, amely szerint 
az ember fejlő dése fo lyam án morfológiailag v ég ig ­
járja a faj fejlő dését. M ind a mai napig befo lyásol­
ja neurológiai szem léletünket Jackson Darwin  né ­
zetein alapuló felfogása az agy i rendszerek hierar ­
chiájáról, amely szerint az agyban funkcionálisan
„magasabb” rendű  akaratlagos funkciójú  rétegek 
vannak, amelyek az „alacsonyabb” rendű  automa­
tikusadban mű ködő  rétegeket normális körülmé ­
nyek között gátolják. Ez a helyzet az ember fejlő ­
dése folyamán alakult ki és pathológiás folyamatok  
esetében az evolúció folyamán kialakult rend visz- 
szájára fordul és elő térbe lépnek az alacsonyabb 
rendű , az evolúció korábbi formájának megfelelő 
agy részletek. Ezen meggondolás alapján fejlesztett 
ki Jackson egy afázia em léletet. Nem  véletlen, hogy  
Freud fontos monográfiát szentelt az afáziáknak. 
Ebben a munkájában Jacksonhoz hasonló szellem ­
ben szállt szembe a Wernicke—Lichtheim  afázia-el- 
mélettel (23). Első sorban a felnő ttek  neurózisaiban 
m egfigyelt gyermekkori traumák pathogenitása  
már régebben felh ívta Freud figyelm ét Darwin  né ­
zeteinek  saját kutatásaiban való jelentő ségére. 
Freud egyre jobban kiépített asszociációs módszeré ­
vel összegyű jtött tapasztalatok, újabban m egfigyelt 
tények  értelmezésében és rendszerezésében Darwin  
evolúciós szem lélete Freud kezében rendkívül gyü ­
mölcsöző nek bizonyult. A szexualitásra vonatkozó  
kutatásai egységes képpé álltak össze. Az ember 
szexuális fejlő dését más emlő sök fejlő désével ösz- 
szehasonlította és közöttük nagy jelentő ségű , fontos  
különbséget írt le. Az evolúciós elm élet alkalmazá­
sa lehető vé tette Freud számára, hogy leírja a sze ­
xua litás fejlő dését a gyermekkortól kezdve, m egál­
lapítsa az egyes korszakok kapcsolatát az általa fe l ­
fedezett erogén zónákhoz és azokat kapcsolatba 
tudja hozni a biogenetikai alaptörvénnyel. Nyilván ­
va lóvá tette, hogy a szexualitás fejlő désének ez a 
rendje nem  korlátozódik a fajfenntartó ösztönökre, 
hanem  érvényes az önfenntartó ösztönökre is, 
Freud term inológiája szerint az Énre is.
Az evolúciós elm élet szellem ében nyilvánvaló ­
nak találta, hogy korábbi fejlő dési formák egyes 
elem ei a felnő tt individuum  lelk i megnyilvánulásai 
között is megtalálhatók. Ez a gondolat a neurózisok  
pathológiájának egyik  fundamentuma lett és forrá ­
sa a lelk i élet területén található két fontos mecha­
n izmus ism eretének: a regressziónak és a f ix á d é ­
nak. Fixációnak nevezte Freud azt a jelenséget, 
am ikor a fejlő dés folyamán a lelk i élet valamely 
része nem  követi az egész szem élyiség fejlő dését, 
hanem  egy korábbi fejlő dési fokon megáll és kóros 
tüneteket okoz. A regresszió Freud szerint az a fo ­
lyamat, amelynek esetében a fejlett személyiség  
valam ely  oknál fogva részben vagy  teljesen  egy  
korábbi fejlő dési fokozatra tér vissza, hasonlóképp 
pathológiás tünetek kíséretében.
A  gyermekkori szexualitás tüzetes vizsgálata  
folyam án fedezte fel Freud az emberre jellemző  és 
m inden emlő s állat fejlő désétő l különböző , kétfázi­
sú szexuális fejlő dést. Leírta, hogy a gyermek sze ­
xualitásának fejlő dése kb. 5 éves korban lelassul, 
szin te megszű nik s létrejön a Freud által látenciá ­
nak nevezett korszak. Ennek elmúltával, kb. 10 év  
késéssel indul csak meg a pubertás korában a sze ­
xuá lis  fejlő dés. Ez a korszak, a szexualitás fejlő dé ­
sének ez a késleltetettsége az emberi faj egy másik  
biológiai sajátosságával, amely önmagában is jel ­
lem ző  pathológiás helyzeteket hoz létre (Oedipus), 
e kettő  együtt terem ti meg az alapot arra, hogy az
ember lelk i életében más állatfajokhoz viszonyítva 
olyan nagy számban jelentkezik a neurózis. A gyer ­
mekkori emlékek maradandó, pathogén hatását is 
Freud biológiai okokra vezeti vissza. Ezzel kapcso­
latban idézi Roux, neves embriológiai kísérleteit, 
am elyekkel Roux bebizonyította, hogy m inél fiata ­
labb embriónál okozott traumát, annál súlyosabb  
volt az elváltozás. Valószínű nek kell tartani, hogy 
Freud korábbi neurológiai tapasztalatai, amelyeket 
gyermekkori cerebrális bénulások vizsgálata során 
tett, ugyanebbe az irányba hatottak.
Ez a nagyon rövid és szükségképpen hézagos 
áttekintés is illusztrálja, hogy Darwin  evolúciós el ­
m élete teljes m értékben alkalmas vo lt arra, hogy  
Freud saját eredményeit egységes szempontok sze ­
rint rendezze. Ez a tény Freud hatalmas tudomány- 
történeti jelentő ségének a többi teljesítm ényéhez  
hasonlítható nagy fontosságú mozzanata. Freud 
azon felü l, hogy felfedezte a tudattalan jelentő ségét 
teljes terjedelmében, m egállapította  a tudattalan ­
ban mű ködő  törvényszerű ségeket, megváltoztatta 
az emberrő l alkotott nézeteinket — és nem kell fel ­
sorolni 100 év távlatában érvényes egyéb felfedezé ­
seit — bebizonyította, hogy a lelki jelenségek bio­
lógiai törvényszerű ségek által is determináltak. Ez­
által Freud ugyanezt saját korának biológiájára és 
Darwin  tanaira is bebizonyította. Lélektanról tehát 
biológia nélkül nem lehet beszélni. B iológiai szem ­
lélet nélkül a „lélektan” absztrakció. Freud tisztá ­
ban vo lt ezzel. Utolsó munkájában így  ír:
ték” Mendel jelentő ségét, ső t 1912-ben, de Vries 
már a mutációt is felfedezte, azt a jelenséget, am ely  
szinte záróköve Darwin  elm életének. Lamarck né ­
zetei ennek következtében tárgytalanokká váltak  és 
e téren legfeljebb perifériás kutatók fo ly tattak  re ­
m énytelen utóvédharcot. Ezt az örökléstani elvet  
fogadta el Freud és tette gondolatrendszerének in ­
tegráns részévé. A mechanika segítségével nem  tu ­
dott közelebb jutn i a lélek tudattalan részének tu ­
dományos m egértéséhez, viszont a lamarckizmus le ­
hető séget k inált neki erre: „A tudattalan m agva az 
ember archaikus öröksége és ennek az örökségnek  
az a része, am ely a fejlő dés késő bbi szakaszaiban 
visszamarad, m ert ártalmas vagy alkalmatlan az új 
körülményekre, az organikus elfojtás áldozata lesz .” 
(25). Freud m inden, a tudattalan tanulmányozásá ­
ból kapott adatot, eredményt ennek alapján m int ­
egy visszaprojiciálta az emberfaj fejlő désére és a tu ­
dattalan folyam atokat az emberré válás egyes moz ­
zanatának em lékeként fogta fel, amelyek öröklő dés 
útján maradtak fenn. Másszóval, szerinte az ő skor ­
ban az ő sember életében történtek em léke öröklő ­
dik és ma is m egjelenik az ember normális vagy  pa- 
thológiás m egnyilvánulásaiban. Freud m ég tovább  
ment és m egszerkesztette az emberré válás teljes  
folyamatát első sorban neurotikusokon tett ism ere ­
tei alapján. Érdekes ebben az összefüggésben, hogy  
eme törekvésben legmegbízhatóbb munkatársa Fe- 
renczi volt, Freud erre vonatkozó, Ferenczive 1 kö ­
zös munka kapcsán a következő ket írta Abraham- 
nak:
„ F e l tű n h e t  n e k ü n k , hogy  so k sz o r  v o l tu n k  k é n y te ­
le n ek  a  p sz ich o ló g ia i tu d om á n y  h a t á r a in  tú l  m e ré sz ­
k ed n i. A zok  a je le n s é g e k , am e ly e k k e l  fo g la lk o z tu n k , 
n em c sa k  a  p sz ich o ló g iáh o z  ta r to z n a k ,  r e n d e lk e z n e k  
egy  o rg a n ik u s  b io ló g ia i o ld a lla l  is  é s  e n n e k  m eg fe le ­
lő e n  a  p sz ic h o a n a líz is  k ié p íté s e  f o ly am á n  je le n té k en y  
b io ló g ia i f e lfe d e z é s e k e t t e t tü n k  é s  n em  k e r ü lh e t tü k  el, 
h o gy  ú j b io ló g ia i  f e l te v é s e k e t  te g y ü n k .” (24).
Freud tevékenysége folyamán szintetizálta a lé ­
lek m egnyilvánulásait biológiai mozzanatokkal, te ­
hát az általa pszichoanalízisnek nevezett tudomány 
lényegében  a szó szoros értelm ében vett pszicho- 
biológia.
Freud mű vét az általa felism ert tényeket és 
adatokat 100 év tapasztalatai erő sítik  meg. Az evo ­
lúciós elm élet szilárdan támogatja az adatok hite ­
lességét. M iért nem sikerült m égsem  a pszichoana­
líz ist teljes jogú tényező ként a tudományok közé 
integrálni? A válasz az, hogy Freud a mechanikára 
való visszavezetéshez hasonlóan, az evolúcióra való 
visszavezetés alkalmával is az evolúció  elméletét 
egy már akkor is elavult elmélettel egészítette ki 
és em ellett élete végéig  kitartott. Freud Lamarck 
meggyő ző déses híve volt, meg vo lt győ ző dve arról, 
hogy az életben szerzett tulajdonságok öröklő dnek. 
Az evolúció tehát, új tulajdonságok megjelenése  
az utódokban és így hallgatólag öröklő dést tételez 
fel. Mendel — pontosan a századforduló idején új­
rafelfedezett Mendel — megállapításainak megis ­
m eréséig Lamarck nyomán úgy gondolták, hogy az 
élet folyamán többször m egism ételt hatás követ­
keztében létrejött sajátságok az utódokra átvihető k. 
Freud legfontosabb, az evolúción alapuló munkái­
nak írásakor Bateson és Johannsen már „felfedez-
„A z a  s z á n d é k u n k , hogy  Lamarckot te l je s e n  a l a ­
p u n k n a k  n y i lv á n í t s u k  és k im u ta s s u k , hogy  a  k é n y s z e r ,  
am e ly  s z e r in te  t e r e m t  és á t a la k í t  s z e rv e z e te k e t,  s em m i 
m ás , m in t  t u d a t t a l a n  g o n d o la to k  h a ta lm a  s a já t  t e s t ü n k ­
rő l, am e ly n e k  m a ra d é k á t  a  h is z té r iá b a n  l á t ju k ,  m á s  
sz ó v a l a  g o n d o la to k  m in d e n h a tó s á g a .  E z a z o n n a l  l e h e ­
tő v é  teszi a  b io ló g ia i  a lk a lm a z k o d á s  p sz ic h o ló g ia i  m a ­
g y a r á z a tá t  é s  z á ró k ö v e  le n n e  a  p sz ic h o a n a líz is n e k . Így  
a  p ro g re s sz ív  v á l to z á s n a k  k é t  e lv e  le n n e :  s a j á t  te s tü n k  
a lk a lm a z k o d á s a  és  a  k ü lv i lá g  k ö v e tk e zm én y e s  v á l to z á ­
sa , a z az  a u to p la s z t ic i tá s  é s  h e te ro p la s z t ic i tá s .” (26).
Bár Freud és Ferenczi ennek a munkának a 
tervét feladta, Freud élete végéig  kitartott Lamarck 
nézeteinek érvényessége mellett. Szerinte „Lamarck 
fejlő déselm élete azonos a pszichoanalitikus gondol ­
kodás következm ényeivel.” (27).
Nem  célunk e helyütt Freud emberré válási e l ­
m életét részletesen ismertetni, hiszen ez ma sem  
módszerében, sem  tartamában nem  állja m eg a tu ­
dományos kritikát, csak jellemző ül egy mozzanatot 
ismertetek, am elyet egyébként semmi sem  támaszt 
alá. Freud szerint az ember az ő skorban hordában 
élt, amely egy  zsarnok hím uralma alatt állott. Ez a 
hím birtokolta a hordában levő  összes nő stényt és 
a szexuális életbő l a fiatalabb hím eket kizárta. Ezek 
ezért szövetkeztek  és megölték az apát. Ennek a kö ­
rülménynek a maradványa a neurózisokban oly  nagy  
szerepet játszó kasztrációs fenyegetés, am ely a zsar ­
nok apától indul ki és az Oedipus-komplexum , 
amely a fiatalok  szembenállása az apával az anya  
birtokáért. Freud élete végéig  meg vo lt győ ző dve 
arról, hogy ezek a mozzanatok mai erő s a ffek tiv 
súlyukat onnan kapták, hogy a múltban valóban  





A lamarckista nézetekre alapított b izonyítha ­
tatlan ő störténeti konstrukciók, valam int azok örö ­
költ hatásának feltéte lezése  a ma élő  egyénekre, 
ugyanolyan elidegenítő  hatással volt a tudományos 
közvélemény nagy részére, m int a lelki é le t m echa ­
nisztikus szem léletébő l származó fogalomrendszer. 
A két feltételezés együ tt a pszichoanalízisnek bizo ­
nyos hermetikus jelleget kölcsönzött. Ez már ön­
magában megnehezítette a pszichoanalízis eredmé ­
nyeinek, adatainak, tényeinek más tudományok kö ­
zé való természetes integrálódását. Ehhez az e lide ­
genítő  hatáshoz még hozzájárult Freud szem élyes  
hatása is, nézetei a pszichoanalízis jövő jére vonat­
kozólag. am elyeket paradox módon a pszichoanalí ­
zis eredményeire vonatkozó szkepszise támasztott 
alá.
IV.
Freud viszonyulása a pszichoanalízis 
várható fejlő déséhez
Freud viszonya a tudományok fejlő déséhez na ­
gyon különös volt. B izonyos, hogy tisztában volt 
azzal, hogy fogalomrendszere ideiglenes. 1920-ban  
írta: „A lélek általunk történt leírásának tökélet ­
lensége el fog tű nni, ha már abban a helyzetben 
leszünk, hogy a pszichológiai k ifejezéseket é le tta ­
niakkal vagy kém iaiakkal helyettesítjük .” (28). A  
3 Értekezésben számol azzal, hogy nem távoli jövő ­
ben a szexualitást kém iailag definiálható anyaghoz  
tudjuk kötni (29). Am ikor 1923-ban a lélek m ű kö ­
désére vonatkozó e lm életeit saját szavai szerint 
szintetizálni törekedett az Ich und És című  érteke ­
zésében, a lélek tevékenységére vonatkozólag rajzot 
szerkesztett, am elyben elhelyezte a tudattalant, a 
tudatelő ttest, az elfő j tottat, az Ént és a F elettes  
Ént. Az ezzel való gondolati manipulálást top iká- 
nak nevezte. Ezzel kapcsolatban m egjegyezte, hogy  
jóllehet különböző  agyrészek különböző  m érték ­
ben és egymástól eltérő  funkciókkal vesznek részt 
a lelki tevékenységben, m inden kísérlet, hogy ebbő l 
a ténybő l a lelki fo lyam atokat valamelyik agyrész ­
hez lokalizáljuk . . .  alapvető en cső döt mondott*.
A topikának egyelő re nincs vonatkozása az ana ­
tómiához és csak szem léletességet szolgáló értéke  
van”. (30). Az „egyelő re” remény jelzése arra vo ­
natkozólag, hogy ez, vagy ehhez hasonló rajz majd  
egyszer megtalálja a kapcsolatot az anatóm iával.
Ugyanakkor Freud határozottan gátolta köve ­
tő it abban, hogy a tudomány fejlő dését valam ilyen 
formában egyeztessék a pszichoanalízissel. V. von  
Weizsäcker heidelbergi neurológus professzor egy  
betegnél analitikus m egfontolásokat alkalm azott és 
ezzel kapcsolatban levélle l fordult Freudhoz. Freud  
a következő t válaszolta:
„ ö n  e l le n té te s  in n e rv á c ió r a  u ta l ,  am e ly e k  e g ym á s  
h a tá s á t  m e g s z ü n te t ik  v a g y  z a v a r já k .  H a so n ló  v iz s g á la ­
to k tó l az  a n a l i t ik u s o k a t  n e v e lé s i  o k o k n á l fo g v a  t á v o l ­
ta r to t tam , m e r t  in n e rv á c ió k ,  é r tá g u lá s o k , id e g p á ly á k  
tú l  n ag y  c s á b í tá s t  j e le n t e t t e k  v o ln a  r é s z ü k re ;  n e k ik  
m eg  k e l le t t  ta n u ln iu k ,  h o g y  c s a k  p sz ich o ló g ia i g o n d o l ­
k o d á s ra  s z o r ítk o z z a n a k . A  b e lg y ó g y á sz n ak  h á l á s n a k  
k e ll le n n ü n k  ism e re te in k  k is z é le s í té s é é r t .” (31).
* (M eg k e l l  je g y e z n em , h o g y  az  a g y f iz io ló g ia  e z en  
a  té re n  e lő re h a la d t .  Sz. I.)
Freud tehát, aki valaha innervációkra, „meg­
szállásokra” akarta a pszichoanalízis eredményeit 
visszavezetni, és aki m ég a levél ke lte  idején is 
rendszeresen operált, a „megszállás” eléggé homá­
lyos fogalmával, „nevelési” okoknál fogva akadá­
lyozta tanítványait abban, hogy kutatási, gondol­
kodási és mű ködési terü letüket szélesítsék, mégpe­
dig egy azóta alapvető  fontosságú és jelentő ségé ­
ben egyre jobban növekedő  területen, a pszichoszo­
matikus jelenségek terü letén  dolgozzanak.
Ugyanez volt a helyzet a belső  szekrécióval. 
Freud, aki elő re látta, hogy a szexualitás kémiailag 
definiálható anyagokhoz kötött, óvta tanítványait 
attól, hogy a „belső  szekrécióval flörtöljenek”. Félt 
attól, hogy az endokrinológia, „ez a vak óriás nagy 
kárt fog okozni, ha a törpe pszichológus nem fogja 
tudni ő t eltávolítani a porcelánboltból”. Végül 
Freud, akinek egy komoly farmakológiai felfede ­
zés, a kokain helyi érzéstelenítő  hatása köszönhető, 
óvott a „fecskendő s embertő l”, aki a pszichoanali­
tikus mögött áll (32), és ha egyszer a neurózis új 
eszközökkel lesz gyógyítható, a pszichoanalitiku- 
soknak nem lesz alkalmuk a neurózisok tanulmá­
nyozására.
Freud hatalmas szem élyiségének hatása alól 
követő i nehezen tudták magukat k ivonni és talán 
ennek tulajdonítható, hogy Freudnak azt a törek ­
vését, hogy a pszichoanalízist teljesen önálló tudo­
mányként tartsa fenn, követő i m indenben elfogad ­
ták. Ezzel létrejött az a helyzet, hogy alig létezik  
olyan tudományos irányzat, amely annyira izolálta 
volna magát attól a tudományos forradalomtól, ami 
szemünk elő tt végbemegy. A pszichoanalízishez 
legközelebb álló területen , az agyfiziológiában az 
idegingerület-vezetés terü letén  ugrásszerű  fejlő dés 
tanúi vagyunk és semm i jele  sincsen annak, hogy 
a pszichoanalitikusok ezekrő l a fejleményekrő l leg ­
alább tudomást vegyenek , arról nem is szólva, hogy 
megkíséreljék az e terü leten  mutatkozó egy-egy új 
eredményt egyeztetn i valam ilyen pszichoanalitikus 
nézettel. Elég egy p illan tást vetni nemzetközi pszi­
choanalitikus kongresszusok tárgysorozatára: az 
ember a század első  évtizedének Bécsében érzi ma­
gát, csak éppen Freud hatalmas egyénisége hiány ­
zik az ülésekrő l. Nyoma sincsen annak, hogy a ter ­
mészettudományokban legalább egy, de lehet, hogy 
több forradalom zajlott le, ami természetszem léle ­
tünket alapjaiban változtatta  meg. A pszichoana­
litikus közösség, úgy tű nik , még ma is követi Freud 
tanácsát, amely óvja ő ket a pszichoanalízisen kívül 
levő  tudományok csábításaitól. Tisztában kell len ­
nünk azonban azzal, hogy ha ezt az utat követjük, 
akkor a pszichoanalízis nemcsak kora tudományos 
exponenseitő l izolálja magát, hanem a tudomány 
fejlő désének áramától is, s ez a pszichoanalízis vé ­
gét jelentené.
Eme folyamatot érzékeli Kohut és ez a tény ­
állás szabja meg a jövendő  pszichoanalitikus gene ­
ráció konkrét tudományos teendő it. Freud életmű ­
vébő l gondos tanulmányozás és józan kritika alap ­
ján el kell választani a tényeket, am elyek Freud 
mű vét a tudomány korszakalkotó tettei közé emel­
ték, a felfedezések korában uralkodó és azóta szük ­
ségképpen túlhaladott nézetektő l, am elyek Freud
írásaiban elkerülhetetlenül keverednek a nagy ha ­
tású tényekkel. Ezt a munkát pedig kísérnie kell 
egy legalább hasonló jelentő ségű  tevékenységnek. 
Korunk természettudománya és orvostudomá­
nya mindenkori legújabb fejlem ényeinek alapos 
ism eretében kell elhelyezni Freud felfedezéseit. A  
feladat megoldása nem  könnyű , nem megy gyorsan 
és nagy szellem i erő feszítést igényel azoktól, akik 
erre vállalkoznak. E törekvés eredménye az lesz, 
hogy Freud elévülhetetlen felfedezései természet­
szerű en el fogják foglalni méltó helyüket a tudo ­
mányok rendszerében. SzéMcs Ш Ы п  d).
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H o l l ó s  I s t v á n
(S z ü le t é s é n e k  1 1 0 - ik  é v fo rd u ló já r a )
1872 április 19-én született. Budapesten végezte is ­
koláit és itt szerezte m eg az orvosegyetem i diplo ­
mát is. Egyévi magángyakorlat után a nagykállói 
elm egyógyintézetben dolgozott. Ezután Angyalföld ­
re, majd ismét Nagykállóba és végül a Lipótmezei 
Állam i E lm egyógyintézetbe került. Ez utóbbi he ­
lyen  1925-ig dolgozott fő orvosként. Ekkor szárma­
zása m iatt nyugdíjazták. Ettő l kezdve ism ét magán- 
gyakorlatot folytatott. Gyakorló pszichiáterként is ­
m erkedett meg a lélekelem zéssel és már 1905-ben
Ferenczi Sándor m ellett vo lt a pszichoanalízis ma ­
gyarországi úttörő i között. Ferenczi halála után 
1933-ban ő t választották m eg a Magyarországi 
Pszichoanalitikusok Egyesületének elnökévé.
E rövidre fogott évtizedek  története gyakorla ­
ti és tudományos munkásságban egyaránt gazdag.
Első  dolgozatai „Adatok a paralysis progressiváról”
(1903) és a „Prostituáltak elm ebetegségérő l” (1910) 
statisztikai feldolgozások, m elyek  első sorban szor ­
galmát dicsérik. Tudományos munkásságában az 
1914-ben m egjelen t „Elmegyógyintézeti therapia  
múltja és jövő je” jelent fordulatot. Ez már a hu ­
manista pszichiátert tükrözi, aki kifejti, hogy bete ­
geinek testi kezelése m ellett elengedhetetlen a lelki.
A pszichiátriában a pszichoterápia nélkülözhetet ­
len. Ekkor m ég a pszichoterápia fogalmát tágabb  
értelemben használja: a betegre ható egyén i és 
csoportos foglalkozás m ellett a munkaterápiát is 
ide számítja.
A lélekelem zéssel való határozott kapcsolatára  
utal a dementia praecox-ról írt dolgozata (1914), 
melyben a betegség kü lönféle  jelenségeit Freud  
eredményeinek alkalmazásával értelmezi.
Első  nagy mű vét Ferenczi Sándorral készíti 
1923-ban, m elyet ma is gyakran idéznek: „Zur 
Psychoanalyse der paralytischen Geistesstörung”. A  
gyakorlati részt Hollós, az elm életit Ferenczi írta.
Alapul utóbbinak pathoneurózis fogalma szolgált:
Ferenczi m egfigyelte, hogy ha a szervezetet va lam i­
féle  sérülés, károsodás éri, akkor ez nem csupán  
az illető  szerv mű ködésében okoz zavart, hanem  a
pszichében is egyensúlyi-mű ködésbeli nehézségeket 
támaszt. V élem énye szerint ilyenkor a m egfelelő  
szervekbe libidó áramlik, m elybő l számos tünet ala ­
kul ki. Természetesen az olyan nagy jelen tő ségű 
szerv, mint az agyvelő  károsodása, p. p.-nél m ég 
több, még sokfélébb pszichikus eltérést okoz. A  tu ­
dattalan világának ism eretében a p. p-s betegek  
sajátos m egnyilvánulásainak, mozgási sztereotíp iái ­
nak, téveseszm éinek m egértését kísérlik  meg. íg y  a 
p. p.-s beteg nagyzásos téveseszm éi a beteg m in ­
denhatóságát, „nagyszerű  egészségét” fejezik  ki, 
amelyet éppen a beteg sú lyos betegségérzésének, 
félelmeinek túlkompenzálásából származónak vélik .
A számos értékes részletben gazdag mű  úttörő  volt: 
a pszichoanalízis alkalmazása organikus neuroló ­
giai betegek megértésében. A régen elm egyógyin té ­
zeteket m egtöltő  p. p. ugyan  eltű nt a m indennapi 
gyakorlat színterérő l, de a maga korában u tánvizs- 
gálók sora követte a két szerző t: Schilder, Kaplan  
és sokan mások. Üttörő  és modell volt e munka, a 
testi betegségek, a neurológiai bántalmak sok irá ­
nyú pszichológiai m egközelítésében, mely a szom a- 
topszichés reakciókon át az aphasia problémáján  
keresztül a leukotom ia és egyes betegségek „taga ­
dásán” át a pszichológia és a lélekelemzés értékes  
alkalmazásához nyitotta m eg az utat.
Lipótmező rő l való eltávolítására Hollós nem 
gyű lölettel, elkeseredéssel válaszolt, hanem alkotás ­
sal: 1927-ben jelen t m eg a „Búcsúm a sárga ház ­
tó l”. A maga korában ugyancsak bátor, úttörő  
könyv, líra, epika és sok jelen tő s gondolat, m elynek  
célja egy: az elm ebetegek sorsának javítása. Epizó ­
dok és történetek során mutatja be az elm ebetegek  3 0 9 9
szomorú helyzetét, az elő ítéletek végtelen  korlátáit 
és bilincseit, m elyeket ugyan a maga tárgyi való ­
ságában Pinel zsenialitása ugyan széttépett, de ma­
radványai ott élnek az emberi lelkekben, a társa ­
dalomban, ahol a gyógyultak elő l elzárják a visz- 
szautat. Az esetek értelm ezéseiben, a szem léletben  
mindenütt felcsillan a lélekelem zés fénye, a betegek  
irracionális m egnyilvánulásait is megértő , követő 
humanista szem lélet. A német nyelvre leford ított 
könyv m indenütt rendkívül kedvező  fogadtatásra 
talált és nagy hullámokat vert fel. E mű vön ke ­
resztül is Hollós Istvánt a magyarországi „open 
door system ” egyik úttörő jének tek inthetjük . K öny ­
vében maga Pándy Kálmán is elismerő en ny ila tko ­
zik Hollósról, midő n Nagyszebenben a zárt osztály 
ablakáról levetette a rácsokat, m ely után a szöké ­
sek és az öngyilkossági kísérletek száma jelen tő ­
sen csökkent.
Az ápolásra vonatkozó nézeteit a „Psychoana- 
litisches Volksbuch”-ban fejtette  ki. Türelem  és 
megértés jellem ezte az elm ebetegek ápolásával kap ­
csolatos szem léletét. Életének nagy csalódása volt, 
hogy nem sikerült megvalósítania egy olyan in téze ­
tet, ahol analitikusan megalapozott elm eápoló-kép- 
zést tudott volna oktatni. Szavai és gondolatai nem  
pusztán elm életet jelentettek , hanem  kitű nő  gya ­
korlatot, melyrő l sok éven át szem élyesen is vo lt al­
kalmam meggyő ző dni.
1944 Hollós István és családja számára újabb  
és szörnyű  megrázkódtatások sorát jelen tette. A 
nyilasok feleségével együtt a Duna-partra k ísérték , 
ahol tömegkivégzés indult meg. A  sor elő ttük m eg ­
á llt és m egmenekültek.
A felszabadulás után Hollós újult erő vel látott 
munkához. Lélekelemző  gyakorlata, tudományos 
munkássága m ellett 1950-tő l 1952-ig bejárt a János- 
kórház ideg- és elmeosztályára. 1952. dec. 3-án egy  
szeles, hű vös, téli napon az utolsó nagy csapás éri: 
váratlanul meghal felesége, Olga, akinek elvesztését 
már nem tudta elviseln i. Súlyos betegség hatalm a ­
sodik el rajta. 1957. február 2-án a halál már m eg ­
váltás volt számára.
II.
Tanulságos Hollósról nem csupán a „m it” tett, 
m it tevékenykedett, hanem  a „hogyan” dolgozott 
vonatkozásában is m egem lékezni. Hollós István  
mindig megtalálta azt a hangnemet, m egszólítást, 
magatartást, mely akár a legakutabb „ izgalm as” 
pszichiátriai helyzetben szükséges volt. Közhelyek  
jelző  helyett egyszerű  és ő szinte hangján az autisz- 
tikus betegtő l a súlyosan dem entáltig m indenkihez 
közel tudott férkő zni. Ha nem  tudott kontaktust 
kialakítani, tudomásul vette, m editált rajta, k ivár ­
ta  ehhez az alkalmas idő t és a betegben rejlő  h ely ­
zetet. Gyakran elmondta, hogy „az a b izonyos po ­
fon”, m elyet kezdő  korában kapott egy betegtő l, 
„jogos v o lt” ; ő  volt a hibás, mivel nem m éltatta a 
beteget kellő  figyelem re. Idő s korában a kórte ­
remben sétálva — m int mondotta — „fürdött” a 
betegek között. Leült az asztalhoz, az ágy szélére, 
megállt a folyosón, a sarokban, beszélt is vele . aki 
csak akart. Egyénisége, a betegekkel való bravúros 
bánásmódja a legkülönböző bb helyzetekben is 
megmutatkozott*:
M en tő k  f ia t a l  l á n y t  le k ö tö zv e  h o zn a k  e lem e n tá r is  
n y u g ta la n s á g a  m ia t t .  A  k r im in á lis ,  c s a v a rg ó  b e te g n é l 
az  a n am n é z is  a l a p já n  e p ile p s z iá s  ködös á l l a p o t r a  le h e ­
t e t t  g o n d o ln i.  A m in t  a  b e te g e t  k iem e lik  a  rö g z íté sb ő l, 
fe llép  a  fo ly o só i p a d r a  é s  o n n a n  ív b en  „ f e je s t  u g r ik ” 
a  k ő re . A je le n e t  lá t t á n  az  ügy e le te s  o rv o s  a z  a k k or  
d iv a to s  a l ta tó  in je k c ió t  s z ív ja  fel. H o lló s  tü r e lm e t  k ér, 
e lk ís é r i  a  b e te g e t  a  n y u g ta la n  o sz tá ly ra , a h o l  le fe k te t ik  
az  a k k o r  sz o k á so s  „ a la c so n y  á g y ra ” . A b e te g  se n k iv e l, 
m ég  v e le  sem  á l l  szóba . H o lló s  leü l az  ág y  m e l lé  é s  v á r . 
Egy id ő  m ú lv a  b e sz é ln i k ezd . S zav a i n y om á n  a  h a l lg a­
tó b e te g  fé le lm e i la s s a n  o ld ó d n a k  és a  b e te g g e l fo g la l ­
k o zn i le h e t .  A z in je k c ió  te rm é sz e te se n  e lm a ra d .
A dementia problémájával is foglalkozott, ke ­
reste, ami a leépült betegekben megmaradt. Az 
ilyen súlyosan leépültekkel is kitű nő en foglalkozott 
és próbálta a számára rendelkezésre álló anyagból 
kialakítani, rekonstruálni azok életét. Törmelékek ­
bő l összerakni az emberi személyiséget, ehhez tisz ­
telni kellett m inden ember lelki tartalmait és meg­
nyilvánulásait. Mások gondolataihoz hasonlóan a 
sajátját is értékelte. Nem  volt gondolat, am it eluta ­
sított volna s m indig figyelm eztetett arra, hogy 
ötleteket, m eglátásokat nem szabad hagyni elsza ­
ladni, gondosan fel kell ő ket jegyezni. K is túlzással 
azt mondhatnék, hogy az ötlet „szent” volt számára.
Az emberekkel való kapcsolatban kitű nő  bele ­
élő  készsége, intu íciói segítettek. A legnagyobb biz­
tonságban mozgott a másik ember gondolatai és ér ­
zelmi indulati világában. Kitű nő  társalgó volt. Két 
ember beszélgetésében „libidó-cirkulációt” tétele ­
zett fel, ahogy az emberek gondolatai egymást 
megtermékenyítik  az eszmecsere folytán. Nem  félt 
a játéktól sem. Fantáziája igen gazdag volt. Nagy 
kedvtelést talá lt „ő seinek” megrajzolásában: elő ször 
behunyt szemmel körvonalazott fejformákat, majd 
nyitott szemmel fejezte  be ő ket. Ezek után „életraj­
zi adatokat” adott hozzá. íg y  volt alkalmunk meg­
ismerkedni „nagy családjának”, „ő seinek” hatal­
mas sorával. Róluk írt megragadóan az „Ismeret­
len fuvaros” című  kéziratában. Aranyszálakról 
szólt, m elyek  az emberek közti kapcsolatot jelen ­
tik és az utak fe lett lebegnek fényesen v ilágítva a 
csillagos éjszakákban. Kár, hogy ez a m ű ve már 
nem került nyom tatásba. Hárdi М п  d?.
* Hárdi I.: P sz ic h o ló g ia  a  b e te g á g y n á l. IV . k ia d á s . 
M ed ic in a , B u d a p e s t ,  1980. 148-ik  o ld a lon .
S z ív -  é s  k e r in g é s i  b e t e o s é g e k
Throm bocy ta  g á tló  szerek  a m yo -  
ca rd ia lis  in fa r c tu s  m ásod lagos  
m ege lő zé séb en . V é lem én y  a je len
h e ly ze trő l. Mc N ico l, G . P . (G en e ­
r a l  I n f i rm a ry ,  L e e d s ) : L an c e t,  1980, 
II, 736.
S zám o s  sz é le s  k ö r ű  p ro sp e k tiv , 
e l le n ő r z ö t t  t a n u lm á n y b a n  k ís é re l ­
t é k  m eg  k im u ta tn i  az Aspirin, di- 
pyridam ol (Persantin) és a su lfin-  
pyrazon  (A n tu ra n )  le h e ts é g e s  jó té ­
k o n y  h a t á s á t  in f a r c tu s t  s z e n v e d e tt  
b e te g e k e n . Ü gy  t a r t j á k ,  hogy  ez ek  
a  g y ó g y sz e re k  m ó d o s í t já k  a  th rom -  
b o c y tá k  és  a z  é r f a l  f u n c t ió já t  em ­
b e rb e n . M e g íté lé sü k k e l  k a p c so la t ­
b a n  sz ám o s  p ro b lém a  m e rü l  fe l. 
A z A sp ir in  p é ld á u l  k is e b b  a d a g b an  
jo b b a n  m e g n y ú j t ja  a  v é rz é s i id ő t, 
m in t  n ag y o b b  a d a g b a n .
A z  e lső d le g e s  m eg e lő zés  h a té ­
k o n y s á g á t  c s a k  r e n d k ív ü l  k ö lts é ­
g es  v iz s g á la to k k a l  le h e t  m eg íté ln i. 
A  le g h a té k o n y a b b  a  m a g a s  r iz ik ó jú  
b e te g c so p o r t  e lső d le g e s  m eg e lő zé ­
s é n e k  a  v iz s g á la ta  le n n e , d e  n in c s  
(?) k ie lé g í tő  m ó d s z e r  a  m ag a s  r i ­
z ik ó jú  c so p o rt  e lk ü lö n íté s é re .  A  
másodlagos megelő zésre p o s tin -  
f a r c tu s o s  b e te g e k e t  s z o k ta k  v á ­
la s z ta n i .  E zen  b e te g e k  in fa rc tu s  
v e s z é ly e z te te t ts é g e  n agy , r e la t ív e  
k is e b b  b e te g sz ám  is  e leg endő . V i ­
s z o n t a z  e lő ze te s  m y o c a rd ium  k á ­
ro so d á s  m ia t t  m e g e lő z é s rő l t u l a j ­
d o n k é p p e n  n em  b e s z é lh e tü n k . A 
p o s t in fa rc tu s o s  b e te g e k  p e rs z e  n em ­
c s a k  th r o m b o t ik u s  s z ö v ő dm én y t 
s z e n v e d n e k , m á s  g y ó g y sz e r t is 
s z e d n e k , és ez  a  b e a v a tk o z á s  m eg ­
í té lé s é b e n  n e h é z s é g e t  je le n t .
A  m á so d la g o s  m eg e lő z é s i v iz sg á ­
la to k  is  ig en  k ö lts é g e sek . 1976-ból 
s z á rm a z n a k  a z  e lső  a d a to k , m e ly ek  
s z e r in t  a z  A s p ir in t  s z e d ő k  in fa rc tu s  
tú lé lé s e  jo b b , m in t  a  n em  szedő ké .
A Medical Research Council k é t  
r a n d o m iz á l t  v iz s g á la to t  v ég e z te te tt.  
N ap i 1 X  300 m g  A sp ir in  egy  év ig  
2 4% -k a l  c s ö k k e n te t te  a z  A sp ir in t  
s z e d ő k  m o r ta l i tá s á t ,  3 X 300 m g 
A s p ir in  (egy év ig ) 1 7% -k a l. E gy ik  
k ü lö n b s é g  sem  s z ig n if ik á n s .
A z AM IS  trial (A sp irin  Myocar­
dial In farction  Research S tudy  
Group) r é s z tv e v ő i  1 g  A sp ir in t  
v ag y  p la c e b ó t  s z e d te k  3 év ig . A z 
A s p i r in t  s z ed ő k  k ö z t  tö b b  v o lt  a 
g a s t r o in te s t in a l i s  tü n e t ,  m á s  sz ig ­
n i f ik á n s  k ü lö n b s é g e t  n em  ta lá l ta k .
A  PAR IS  (Persantine Aspirin  
Re- Infarction  S tudy  Research  
Group) t r ia l  r é s z tv e v ő i t  p la c eb ó t, 
A sp ir in t ,  A sp ir in  P e r s a n t in t
sz ed ő  c s o p o r to k ra  o s z to ttá k .  A z A s ­
p i r in  é s  az  A sp ir in  +  P e r s a n t in  
c s o p o r to k b a n  i s 4 k is e b b  v o lt  az  
a c u t  c o ro n a r ia  e s em é n y e k  sz ám a , 
m in t  a  p la c e b o  c s o p o r tb a n , k ü lö ­
n ö sen  azo n  c s o p o r to k b a n , am e ly e k ­
b en  a  k e z e lé s t  a z  in f a r c tu s t  k ö v e tő  
h a t  n a p o n  b e lü l  k e zd té k . A  k ü lö n b ­
ség ek  a  44 h ó n a p o s  k e z e lé s  e lső  
fe lé b e n  v o l ta k  s z ig n if ik á n s a k .
4 X  200 m g  su lfinpyrazon  h a t á ­
s á t  vizsgálta az An turan  Rein farc-  
tion Trial Research Group (ART)  
és b á r  az  e lső  f é l  é v b e n  a  h i r te le n  
h a lá le s e te k  s z ám a  k ise b b  v o l t  a  
k e z e l te k  k ö zö tt ,  m in t  a  p la c e b o  
c s o p o r tb a n , a z  A n tu r a n  n em  c sö k ­
k e n t e t t e  s z ig n if ik á n s a n  az  ö s s z h a -  
lá lo zá s t.  É p p en  e z é r t  az  E g y e sü lt  
Á llam o k  g y ó g y sz e rh a tó s á g a  n em  
en g ed i, h ogy  a z  A n tu r a n t  m in t  a  
p o s t in fa rc tu s o s  h a lá lo z á s  m e g e lő ­
z é s é re  a lk a lm a s  g y ó g y sz e r t r e k l á ­
m ozzák .
H a  a z  A s p ir in  h a tá s á t  v iz sg á ló  
6  t a n u lm á n y  a d a t a i t  e g y e s ítv e  v iz s ­
g á l ju k  (b á r  tu d ju k ,  hogy  a  g y ó g y ­
s z e r  a d a g ja ,  a lk a lm a z á s á n a k  k e z ­
d e te  é s  t a r t a m a  k ü lö n b ö ző  v o lt) , 
a k k o r  s z ig n if ik á n s a n  h a t á s o s n a k  
k e l l  t a r t a n i  a z  A sp ir in t  a  p o s t in ­
f a r c tu s o s  c a rd io v a s c u la r is  h a lá lo ­
z á s  c sö k k en té sé b e n .
A z e d d ig  v iz sg á l t  g y ó g y sz e re k e t 
m á s  k ó rk é p e k b e n  k o rá b b a n  m á r  
h a s z n á ltá k ,  to x ic i tá s u k a t  ism e r té k ,  
íg y  k ip r ó b á lá s u k  v isz o n y la g  e g y ­
s z e rű  v o lt. Ű ja b b  p o te n c iá l is a n  
h a té k o n y  a n t i - th ro m b o t ik u s  a n y a ­
g o k  (sp e c if ik u s  P G 2 an a ló g o k )  s z é ­
le s  k ö rű  k ip r ó b á lá s a  c s a k  é v e k  
m ú lv a  le sz  le h e ts é g e s , a d d ig  a  f o r ­
g a lom b a n  le v ő  g y ó g y sz e re k e t k e l l  
m é r le g re  te n n i  é s  m in d e n  k l in ik u s ­
n a k  s a j á t  e lk é p z e lé s é t  k e ll k i a l a ­
k í ta n i  a  r e n d e lk e z é s r e  á lló  a d a to k  
a la p já n .
A  g y a k o r ló  o rv o sn a k  m ég  tö b b  
b iz o n y í té k ra  v a n  szük ség e , h o g y  
e l fo g a d h a s s a  a  th ro m b o c y ta  a g g r e ­
g a t io  g á t ló k  h a té k o n y s á g á t  a  p o s t ­
in f a r c tu s o s  á l la p o t  k e z e lé séb en .
Keltái Mátyás dr.
In fa rk tu s  u tók eze lé s  t im o lo lla l:  
vá la sz  vagy  k érd é s fe lv e té s?  M it ­
ch e ll, J .  R. A ., (U n iv . H osp . N o t ­
t in g h am  NG7 2 U H ): B rit. M ed . J . 
1981, 1, 1565.
B e v e z e té s k é n t  a  k ö v e té se s  v iz s ­
g á la to k ró l  szó l ez  a  k r i t ik a i  e s z ­
m e fu t ta tá s ,  m a jd  szám os b é t a ­
b lo k k o ló v a l u tó k e z e l t  in f a r c tu s o s  
v iz s g á la to t  e lem e z . A  sz e rző  le sz ö ­
gez i, h o g y  e b b e n  a  k é rd é s b e n  az  
u tó b b i  2 0  é v  a l a t t  d ö n tő  m e g á l l a ­
p í tá s  n em  tö r té n t .
E z u tá n  eg y  n o rv é g  k u ta tó c s o p o r t  
t im o lo lla l  v é g z e t t  m u l t ic e n tr ik u s ,  
m á s fé l  é v e s  u tó k e z e lé s é t  v iz sg á l ja .  
K iin d u lá s u k  11 125 in f a r k tu s  g y a ­
n ú s  b e te g , a k ik  k ö zü l 4155 v a ló ­
b a n  a n n a k  b iz o n y u lt .  M e g h a lt  
508, to v á b bm e n ő e n  1763 n em  
v o l t  k ö v e th e tő ,  i l l e tv e  a  b é ta  b lo k ­
k o ló  a d á s  k o n t r a in d ik á l t  v o lt. A
m a ra d é k  1884 b e te g  k ö z ü l  k é t  
r é s z re  o sz tv a  945 t im o lo l t ,  939 
p e d ig  p la c e b ó t  k a p o t t ,  á t la g o s a n  
17,3 h ó n a p ig .  E zek  k ö z ü l  is  v is z -  
s z a lé p e t t  255, i l le tv e  219. A  v ég ső  
h a lá lo z á s i  a r á n y  a  t im o lo lo s  c so ­
p o r tb a n  98, a  p la c e b ó so k n á l  152.
E z e k  u tá n  a  sz e rző  n a g y o n  a la p o ­
s a n  e lem z i, t a g la l ja  é s  k r i t i z á l j a  a 
v iz s g á la to k a t .  J o g o sa n  f e lv e t i  — 
c s ak  k iem e lü n k  n é h á n y a t  a z  e l ­
l e n v e té s e k b ő l  — hogy  a  k o n t r o l l  
c s o p o r t  n em  v o lt  k e l lő e n  ö s s z e á l ­
l í tv a ,  a  v iz s g á la to k b a n  a  g y ó g y ­
s z e re lé s  n em  azonos id ő b e n  in d u l t ,  
n em  s z e r e p e l  pl., h o g y  a  d o h á n y o s  
és  n em  d o h án y o s  k a t e g ó r iá b a n  m i ­
ly e n e k  v o l ta k  az  e r e d m é n y e k ,  n em  
tu d u n k  a  c s a k  g y a n ú s a k  s o r s á ró l ,  
a z  e le v e  k iz á r ta k  m o r ta l i t á s á r ó l  és 
íg y  to v á b b . V i ta t ja  a z t  is , h o g y  a z  
o rv o s n a k  e t ik a i  p ro b lém á t  is  o koz , 
h a  n em  tu d ja ,  m iv e l k e z e l i  a  b e ­
te g é t.
T é n y  m ég is , hogy  a  t im o lo l la l  
k e z e l te k  h a lá lo z á s a  j e le n tő s e n  a l a ­
c so n y ab b , m in t  a  k o n tr o l l  c s o p o r té  
és a  h i r t e l e n  h a lá lo z á s b a n  is  j e ­
le n tő s  a  k ü lö n b s é g  a  t im o lo l  c so ­
p o r t  j a v á r a .  F e lv e ti  a z t  a  l e h e tő s é ­
g e t, h o g y  e s e tle g  n em c s a k  a  b é t a ­
b lo k k o ló  tu la jd o n s á g , h a n e m  a  t i ­
m o lo l s p e c iá l is  s z e rk e z e ti  h a t á s a  
is é r v é n y e s ü lh e t  az  i n f a r k tu s  r e c i ­
d iv a  m eg e lő z é se  s z em p o n t já b ó l .
A b ib l ia i  é s  i ro d a lm i id é z e te k  n em  
k ö n n y í t ik  m eg  e c ik k  m e g é r té s é t ,  
d e  a k i  in f a r c tu s  u tó k e z e lé s  t é m á ­
v a l  fo g la lk o z ik ,  a n n a k  é r d e m e s  t a ­
n u lm á n y o z n i  e z t a  g o n d o s a n  és  
a la p o s a n  e lv é g z e tt  e lem ző  m u n k á t .
Máté K áro ly  dr.
Bal p itv a r i n y om á sem e lk ed é s  
n é lk ü li tüdő oed em a  acu t m y o ca r - 
d ia lis  in fa rc tu sban . T im m is ,  A . D. 
és m ts a i  (R oyal S u s s e x  C o u n ty  
H o sp ita l ,  B r ig h to n  BN 2  5 B E  
E n g la n d ) : B r i t i s h  M ed ic a l J o u r n a l ,  
1981, 283, 636.
A c u t  m y o c a rd ia l is  i n f a r c t u s b a n  
a  b a l  k am ra i  n y om á s em e lk e d é s  
r e n d s z e r in t  a  b a l  p i tv a r i  n y om á s  
em e lk e d é s é v e l  já r .  E n n e k  k ö v e t ­
k e z té b e n  p u lm o n a lis  v é n á s  d i l a t á ­
c ió, in te r s t i t i a l i s ,  v é g ü l a lv e o la r i s  
o e d em a  a la k u l  k i. E zek  a z  e l v á l t o ­
z á so k  r a d io ló g ia i la g  k im u ta th a tó k ,  
és f iz ik á l is  tü n e te k n é l  ( s z ív h a n g o k , 
b a s a l is  szö rc sö lé s )  jo b b a n  j e l z i k  a  
b a l  p i t v a r i  n y om á s em e lk e d é s t .  A  
k l in ik a i  g y a k o r la tb a n  e z é r t  a  m e l l ­
k a s  r tg -v iz s g á la ta  a l a p já n  h a t á r o z ­
z á k  m eg  a  d iu re t ic um  a d á s á n a k  
s z ü k ség e s ség é t.
1 968 -b an  Nixon  i r t a  le  s ú ly o s  
m y o c a rd ia l is  in f a rc tu so s ,  r a d io l ó ­
g ia i la g  tü d ő o e d em á s  b e te g é n e k  e s e ­
té t ,  a k in é l  a  b a l p i tv a r i  n y o m á s  
n o rm á l is  v o lt.  H a so n ló  e s e te k e t  k é ­
ső b b  m á so k  is  k ö zö ltek . I ly e n  e s e ­
te k b e n  a  d iu r e t ic um o k  to v á b b  c s ö k ­
k e n t ik  a  b a l  p i tv a r i  tö l tő n y om á s t ,  
e s e tle g  o ly a n  m é r té k b e n , h o g y  a  
S ta r l in g - tö r v é n y  é r t e lm é b e n  a  
p e r c té r f o g a t  k r i t ik u s  s z in t r e  c s ö k ­
k en . A z é r t  je le n tő s  e z en  b e te g e k  
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r e t i c u m  e lh ag y á sa  és  e s e n k é n t  a 
p la sm a v o lum en  e x p a n d á l á s a  s z ü k ­
ség es .
A  s z e rző k  14 h ó n a p  a l a t t  12 
o ly a n  f r is s  in fa rc tu so s  b e te g e t  ész ­
le l te k ,  a k ik n é l 9 e s e tb e n  a lv e o la ­
r is ,  3 e s e tb e n  in te r s t i t i a l i s  o ede - 
m á t  á l la p í to t ta k  m eg , é s  a k ik n e k  az  
a r t e r i a  p u lm on a lis  v é g d ia s to lé s  
n y o m á s a  (PAW P) 5— 12 H gm m  kö ­
z ö t t  v o lt. A  k ó rh á z i f e lv é te l  e lő tt  
m in d e g y ik  b e teg  d ia m o r p h in t  k a ­
p o t t ,  é s  k ö zü lü k  n y o lc  fu ro s em i-  
d e t .  A  h a em o d y n am ic a i  a d a to k  
a l a p j á n  m in d  a  n y o lc  b e te g n é l  a 
d iu r e t ic u m o t  e lh a g y tá k ,  é s  h a t  b e ­
te g n é l ,  a k ik n é l a  s z ív in d e x  (Cl) 
a la c s o n y  v o lt:  1,3—2,0 1 /m in /m 2, in -  
f u s ió t  a d ta k  o ly an  m e n n y is é g b e n , 
h o g y  a  PAW P  e lé r je  a  15 H gm m -t. 
M in d e n  e se tb en  m e g s z ű n t  a  tü d ő -  
o e d em a  48 ó rá n  b e lü l.  A z  in fú s ió -  
v a l  k e z e l t  b e te g e k n é l s z ig n if ik á n s  
m é r té k b e n  n ő tt  a  C l ,  a  sy s to lés  
v o lum e n  index , az  a r t é r i á s  n yom ás  
é s  a  PAW P .
A  n y o lc  b e teg n é l a  d iu re t ic um  
n em  s z ü n te t te  m eg  a  tü d ő o e d em á t,  
k ö z ö t tü k  a n n á l a  h a t n á l  s em , a k ik  
b ő sé g e s  d iu re s is se l r e a g á l t a k .  E zek ­
n é l  a  b e te g e k n é l a z  a la c so n y  
P A W P - t ,  le g a lá b b is  r é s z b e n ,  a  b a l 
p i t v a r i  n yom ás c s ö k k e n é s e  u tá n  a 
f o ly a d é k n a k  az  i n t r a v a s c u la r i s  té r ­
b e  tö r té n ő  e lh ú zó d ó  fe ls z ív ó d á sa  
m a g y a rá z z a  ( „ p o s t th e r a p iá s  k é se ­
d e lem  fá z is a ”).
A n n á l  a  négy  b e te g n é l ,  a k ik  n em  
k a p t a k  fu ro sem id e t,  é s  a n n á l  a  
k e t tő n é l ,  a k ik  n em  r e a g á l t a k  d iu ­
r e s is s e l ,  a  m a g y a rá z a t  s z in té n  a  b a l 
p i tv a r i  sp o n tá n  n y om á s c s ö k k e n é s t  
k ö v e tő  k é s le l te te t t  f o ly a d é k b e ­
á r a m lá s  leh e t, b á r  e g y ik ü k n é l  sem  
l á t t á k  a  h a em o d y n am ik a i  fu n c tió k  
j a v u lá s á t .  A z a la c s o n y  p e r c té r fo ­
g a t  ö nm ag áb an  is  c s ö k k e n th e t i  a 
b a l  p i tv a r i  te lő d é s t, b á r  a z  a  m yo - 
c a r d ia l i s  d y sfu n c tio , m e ly  e lég  sú ­
ly o s  ah hoz , h ogy  je le n tő s e b b e n  
c s ö k k e n ts e  az  e lő re  i r á n y u ló  á r am ­
lá s t ,  á l ta lá b a n  e m e lk e d e t t  te lő d é s i 
n y om á s s a l  já r .
S z ó b a  jö n  m ég  a  g y ó g y sz e re k n e k  
a  d iu re s is e n  k ív ü li  h a t á s a :  a  fu ro -  
s em id  és az  ó p iá to k  a  s y s tem á s  v é ­
n á s  tó n u s  b e fo ly á s o lá s á n  k e re sz ­
t ü l  c s ö k k e n th e tik  a  b a l  p i tv a r i  
n y om á s t .  B e te g e ik  a z o n b a n  a  h a e ­
m o d y n am ic a i v iz s g á la to k  e lő tt  6  
ó r á n  k e re s z tü l s e m m if é le  gyógy ­
s z e r t  n em  k ap tak .
T ü d ő o ed em á t b a l  p i t v a r i  n yo ­
m á sem e lk e d é se n  k ív ü l  m á s  ok  is 
e lő id é z h e t :  h y p o x a em ia  é s  a  sh ock  
fo k o z z a  a  c a p il la r is  m e m b r á n  p e r -  
m e a b i l i tá s á t  a  f e h é r j é k k e l  sz em ­
b e n , e n n e k  k ö v e tk e zm é n y e  az  in ­
t e r s t i t i a l i s  n y om ás  n ö v e k e d é s e .  Ez 
s z e r e p e lh e t  az  a la c s o n y  b a l  p i tv a r i  
n y om á s s a l  já ró  tü d ő o e d em a  ese tén . 
H a  a  p la sm a  e x p a n s ió j a  ú t j á n  n ö ­
v e l jü k  a  p e r c té r fo g a to t  é s  a  p u lm o ­
n a l i s  k e r in g é s t,  f o k o z ó d n i  fog  a  
n y iro k k e r in g é s ,  ez  s i e t t e t i  a  tü d ő  
in te r s t i t iu m á b ó l  a  p r o te in n e k  és a  
f o ly a d é k n a k  a  f e ls z ív ó d á s á t .  V aló ­
s z ín ű le g  n in c s  e g y e t le n  m a g y a rá ­
z a t ,  é s  a  p a th o g e n e s is  is  v a ló s z ín ű ­
le g  k om p lex . A  m e c h a n izm u s  k e ­
v é sb é  fo n to s ,  m in t  a  k l in ik a i  k ö ­
v e tk e zm é n y e k .  A z  a la c so n y  n y o ­
m á sú  tü d ő o e d em a -b e te g e k  k is  c so ­
p o r t j á b a n  a  m e llk a s  r tg -v iz s g á la ta  
a l a p já n  i n d ik á l t  d iu r e t ik u s  t h e r a ­
p ia  v e s z é ly e s  le h e t,  m e r t  a  b a l  
k a m ra i  tö l tő n y om á s  to v á b b i  c sö k ­
k e n é s e  k iv á l t h a t j a ,  v agy  s ú ly o s b í t ­
h a t j a  a  sh o c k o t .  A  p la sm a v o lum en  
n ö v e lé s e  a  s z e rz ő k  k é t  c a rd io g e n  
sh o c k o s  b e te g é n é l  v a ló s z ín ű le g  
é le tm e n tő  v o lt ,  é s  a  to v á b b i  n ég y  
b e te g e n  g y o r s  k l in ik a i  j a v u lá s t  h o ­
zo tt. V is z o n y la g  k is  m e n n y is é g b e n  
e le g e n d ő  v o l t  a  tö ltő n y om á s  j e l e n ­
tő s  m e g v á lto z ta tá s á h o z . G o n d o s  
n y om á sm o n i to ro z á s  sz ü k ség e s . 
5% -o s  d e x t r o s e  k e z d e ti  g y o rs  a d á ­
s a  h a s z n o s  k l in ik a i  te sz t, v e s z é ly e  
k ic s i, m e r t  g y o rs a n  e lo sz l ik  a z  
eg é sz  f o ly a d é k té rb e n .
A s z e r z ő k  a z t  ja v a s o l já k ,  h o g y  a z  
i n f a r c t u s t  k om b in á ló  b a l  k am ra  
e lé g te le n s é g  k e z e lé s é t  a  b a l  p i tv a r i  
n y om á s  i n d i r e k t  m é ré se  k e l l,  h o g y  
i r á n y í t s a  a k k o r ,  h a  a  tü d ő o e d em a  
n em  ja v u l  a  k o n v e n c io n á lis  k e z e lé s ­
re , é s  k ü lö n ö s e n  ak k o r , h a  a  n y o ­
m á s  a la c s o n y . 13 H gm m  fö lö tt i  
P A W P  d iu r e t ic u m  to v á b b i a d á s á t ,  
d ig i ta l i s  é s  v a s o d i la ta to r  a d á s á t  i n ­
d ik á l ja .  E z  a l a t t  az  é r té k  a l a t t  a  
d iu r e t i c u m o t  e l k e l l  h a g y n i é s  in -  
f u s ió t  k e l l  a d n i .  K á ll. K am il  d j.
A  c l ic k -z ö r e j  sz indróm a. C h e itl in ,  
M. B ., B y rd ,  R . C. (Div. o f  C a rd io l.,  
S a n  F r a n c is c o  G e n e ra l  H o sp ., 
U n iv . o f  C a l i f o rn ia ,  S an  F r a n c i s ­
c o ) : JA M A  1981, 245, 1357.
A  k é s ő  s z is z to lé s  zö re j,  a z  e z t  
m eg e lő z ő  n em  e je k c ió s  c l ic k k e l  
v a g y  a n é lk ü l ,  a z  1950-es é v e k  ó ta  
i sm e r t  h a l lg a tó d z á s i  tü n e t ,  m e ly  a 
m i t r á l i s  b i l l e n ty ű  a p p a r á tu s  s z is z -  
to le  a l a t t i  k ó ro s  m ű k ö d é s é re  u ta l .  
A  m i t r á l i s  v i to r lá k  k ó ro s  m o z g á s a  
e c h o k a r d io g r á f iá v a l  ig a z o lh a tó  s  e 
v iz s g á la t  s z e r in t  n em  m in d e n  e s e t ­
b e n  r e g i s z t r á lh a tó  az  e m l í t e t t  
h a n g je le n s é g .  A  zö re j t íp u s o s á n  
k é ső  s z is z to lé s ,  d e  e s e te n k é n t  le h e t  
p a n s z is z to lé s  is. J e lle g z e te s s é g e ,  
h o g y  le g jo b b a n  a  sz ív c sú c so n  h a l l ­
h a tó ,  d e  lo k a liz á c ió ja ,  e rő s s é g e  
n a g y fo k ú  v á l to z á s t  m u ta t .  C lic k -  
z ö re j  s z in d r ó m á r ó l  a k k o r  l e h e t  b e ­
s z é ln i ,  h a  a  h a l lg a tó d z á s i  le le t  b i ­
z o n y ta la n  p a n a s z o k k a l  (m e l lk a s i  
f á jd a lo m ,  p a l p i tá c ió , lé g szom j, s z é ­
d ü lé s , g y en g e sé g )  tá r s u l .  G y a k o r i  
i ly e n  e s e te k b e n  a  k ü lö n fé le  p i tv a r i  
v a g y  k a m r a i  a r i tm ia  a  s p e c if ik u s  T -  
h u l l á m  e l té r é s e k k e l ,  fő leg  a z  in f e ­
r o l a t e r a l i s  e lv e z e té se k b e n . A  s t i ­
m u lá l t  k a te k o la m in  e x c r e t io  e z e k ­
b e n  a z  e s e te k b e n  k ó ro s ;  e n n e k  
a l a p j á n  f e l té te le z h e tő ,  h o g y  e  b e te ­
g e k  h y p e r a d r e n e r g iá s  á l la p o tb a n  
v a n n a k  s p a n a s z a ik  jó  r é s z é t  e z  in ­
d o k o lja .
A  s z e r z ő k  ré s z le te z ik  a  h a lg a tó d -  
z á s i  l e l e t  a l a p j á t  k ép ező  m e g b e te ­
g e d é s e k e t ,  i l l e tv e  a  h a n g je le n s é g  
k e le tk e z é s é n e k  le h e ts é g e s  p a th o -  
m e c h a n izm u s a i t .  F e lh ív já k  a  f i ­
g y e lm e t  a r r a ,  h ogy  a z  in v a z ív  és  
n o n  in v a z ív  v iz s g á la t ta l  a  m i t r á l i s
v i to r lá k  p ro la p s z u s a  o ly a n  e s e te k ­
b en  is  é s z le lh e tő , a h o l  e  h a n g je ­
le n ség  n em  d e te k tá lh a tó ,  d e  e lő ­
f o r d u ln a k  ez ze l e l le n té te s  e s e te k  
is  (k ó ro s  h a l lg a tó d z á s i  le le t  n e g a ­
t ív  e c h o k a rd io g rá f iá s ,  ill . v e n t r ik u -  
lo g rá f iá s  k ép p e l) .
H a  c l ic k - z ö r e j t  r e g is z t r á lu n k ,  m eg  
k e ll k ís é re ln i  az  e t io ló g ia i  d ia g n ó ­
z is t, m iv e l  a  h a n g je le n s é g  a z  a l a p ­
b e teg sé g  e lső  tü n e te  le h e t .  A  k ö ­
v e tk e z ő  le h e tő s é g e k re  k e l l  g o n d o l ­
n u n k :  k ü lö n b ö ző  k ö tő sz ö v e ti  m eg ­
b e te g e d é se k , M a r fa n - s z in d róm a , 
E h le r—D an lo s -s z in d róm a  o s te o g e ­
n e s is  im p e r fe c ta ,  r h e u m á s  m it r á l is  
b i l le n ty ű  b e teg ség , p o s tc om m is su -  
ro tom iá s  á l la p o t , k a rd io m io p á t ia  
(IH SS  é s  k o n g e s z tív  k a rd io m io p a -  
tia ) ,  a te ro s z k le ro t ik u s  sz ív b e teg sé g , 
p i tv a r i  sö v é n y  d e fe k tu s , id io p á tiá s  
m i t r á l i s  b il le n ty ű  d e g e n e rá c ió  
(m y x om a to su s ) , t r a u m a ,  p a n a r t e ­
r i t i s  n o d o sa , a r te f ic iá l is  c h o rd a e  
te n d in e a e  k á ro so d á s , p e r ik a rd i t is z ,  
m e d ia s z t in á l is  em fiz ém a , k o n g e n i-  
tá l is  a n e u r izm a  a  s z e p tum  m em b -  
ra n o z um o n , s z u b v a lv u lá r is  b a l  
k am ra i  a n e u r izm a , E b s te in -b e te g -  
ség , p i tv a r i  m y x om a , fo ram e n  
o v a le  a n e u r izm a .
A  v á r h a tó  s z ö v ő dm én y e k : 1. 
m i t r á l i s  in s u f f ic ie n tia ,  m e ly  h a e -  
m o d in am ik a i la g  á l ta l á b a n  n em  j e ­
le n tő s , e s e te n k é n t  a z o n b a n  g y o r ­
s a n  sú ly o sb o d ik , b i l le n ty ű  b e ü l te ­
t é s t  s z ü k ség e s sé  tév e . H a  a  sú ly o s  
m it r á l is  r e g u rg itá c ió  g y o r s a n  a l a ­
k u l  k i,  c h o rd a  r u p tu r á r ó l  v a n  á l ­
t a lá b a n  szó . 2. E n d o k a rd i t i s z :  i r o ­
d a lm i a d a to k  s z e r in t  a z  e s e te k  1— 
5% -á b a n .  A r i tm iá k  és h i r t e l e n  h a ­
lá l :  g y a k o r i  a  k am ra i  ES, r i tk á b b  a  
p i tv a r i ,  e lő fo rd u lh a t  p i tv a r i  és 
k am ra i  ta h ik a r d ia .  V ez e té s i z a v a r  
ig e n  r i tk a ,  g y ak o ri v is z o n t  a  QT  
in te r v a l lu m  m eg n y ú lá s a . M u lt ifo -  
k á l is  k am ra i  ES, e x tra s z is z to lé s  
s z a lv é k  e s e té b e n  a  m e g fe le lő  a n t i -  
a r i tm iá s  k ez e lé s  f e l t é t le n ü l  in d o ­
k o lt. 3. T rom b o em b ó l ia  k ü lö n b ö ző  
s z e rv i  lo k a liz á c ió b a n . Barnett 45 
é v  a l a t t i  c e r e b ro v a s z k u lá r is  tö r t é ­
n é s e k e t  e lem ezv e  a z t  é s z le lte , 
h o g y  a  b e te g e k  4 5% -á b a n  m it r á l is  
p ro la p s z u s  d e te k tá lh a tó .
A  s z in d róm a  e lő fo rd u lá s i  g y a k o ­
r i s á g á t  i l le tő e n  az  a d a to k  e l le n té ­
te s e k , a  p o p u lá c ió  5— 2 0% -á b an  
em lí t ik .
P a n a s zm e n te s  e s e te k b e n , h a  a  
c s a lá d b a n  h ir te le n  h a lá le s e t  f o r ­
d u l t  e lő , a  n y u g a lm i E K G  n o rm á ­
lis , a r i tm ia  n em  é s z le lh e tő , a z  id ő ­
s z a k o s  e l le n ő rz é s e k e n  k ív ü l  a z  e n -  
d o k a r d i t i s z r e  p re d is z p o n á ló  b e ­
a v a tk o z á s o k  s o rá n  a n t ib io t ik u s  
p r o f i l a x i s r a  v a n  sz ü k ség . H a  a  b e ­
te g e k  k ü lö n b ö ző  tü n e te k k e l  j e l e n t ­
k e z n e k , a z  E K G -on  a s p e c if ik u s  ST - 
T  e lv á l to z á s ,  QT  m e g n y ú lá s  l á t ­
h a tó ,  a já n la to s  a  24 ó rá s  ta r tó s  
E K G  m o n ito ro z á s ;  g y a k o r i  ES, 
m u l t i f o k á l is  ES, ill. e x tra s z is z to lé s  
s z a lv e  e s e te ib e n  a  m e g fe le lő  a n t i -  
a r i tm iá s  k ez e lé s  in d o k o lt .  E  b e te ­
g e k  tö b b sé g é b e n  f ig y e lem b e  v év e  
a  h ip e r a d r e n e r g iá s  á l la p o to t ,  a  b é ­
ta -b lo k k o ló  ig en  jó  h a tá s ú .  M it r á ­
l is  in s z u f f ic ie n t ia  e s e té b e n , h a  az
e n y h e  is, m in d e n n em ű  m ű té t i  b e ­
a v a tk o z á s  e lő t t  a n t ib io t ik u m  p r o ­
f i la x is  szü k ség e s  a z  e n d o k a rd i t is z  
k iv é d é sé re . H a  a z  á l la p o t  s ú ly o s ­
b o d ik  (NYHA  II I .) ,  m ű té t  s z ü k s é ­
g es . T rom b o em b o liá s  sz ö v ő dm én y  
k ia la k u lá s a k o r  a n t ik o a g u lá n s  v a g y  
t r o m b o c ita  a g g re g á c ió  g á t ló  k e ­
z e lé s  in d o k o lt . ,Palossy Béla dr.
A z é letkor h a tá sa  a  ba l k am ra i 
e je c t ió s  frak ció  f iz ik a i te rh e lé sr e  
tö r tén ő  vá lto zá sára . P o r t,  S . és 
m ts a i :  N ew  E n g la n d  J . M ed . 1980, 
303, 1133.
A  sz e rző k  r a d io - iz o tó p -a n g io k a r -  
d io g rá f iá v a l  v iz s g á l tá k  a  b a l  k am ­
r a i  e jek c ió s  f r a k c ió t  n y u g a lo m ­
b a n  é s  b ic ik l ie rg om e tr iá s  te r h e lé s  
u tá n :  77 e g y é n n é l 20 és 95 é v  k ö ­
z ö t t .  U g y an e zen  v iz s g á la to k k a l  
m e g h a tá ro z tá k  a  v é g d ia sz to lé s  v o ­
lu m e n t  és a  r e g io n a l is  k a m ra f a l  
m o zg á s t is. M in d e z e n  in d e x e k  n em  
m u ta t t a k  é le tk o r i  ö s sz e fü g g é s t 
n y u g a lm i á l la p o tb a n .  U g y a n a k k o r  
te rh e lé s  u tá n  a z  e je k c ió s  f r a k c ió  60 
é v  f e le t t  lé n y e g e se n  a la c s o n y a b b  
v o lt,  é s  e n n e k  n ö v e k e d é s e  a  n y u ­
g a lm ih o z  v is z o n y ítv a  m a g a s a b b  
é le tk o rb a n  k is e b b  vo lt. A z 50 é v  
f e le t t ie k n é l  g y a k r a b b a n  é s z le l te k  
k a m ra f a l  m o zg á s i r e n d e l le n e s s é ­
g e k e t.  A  v é g d ia sz to lé s  v o lum e n n e l  
és a  v é rn y om á s  v á l to z á s s a l  az  
e je k c ió s  f ra k c ió  n ö v e k e d é s e  n em  
fü g g ö tt  össze. A  s z e rz ő k  e r e d m é ­
n y e ik e t  a  k o n t r a k t i l i s  r e z e rv  é l e t ­
k o r r a l  v a ló  c s ö k k en é sé v e l m a g y a ­
r á z z á k . B á r  n em  tu d já k  t e l je s e n  
k iz á rn i ,  hogy  tü n e tm e n te s  k o s z o rú ­
é r -m e g b e te g e d é s  is  s z e re p e t  já t s z -  
sz ék  ez ek b en , a z  e s e te k  egy  j e l e n ­
tő s  ré s z éb e n  n em  m eg b e te g ed é s se l,  
h a n em  é le tk o r r a l  ö ssz e fü ggő  j e l e n ­
s é g n e k  t a r t j á k  e re dm é n y e ik e t .
S im onyi János dr.
Korosodás h a tá sa  a  c a rd io v a scu ­
la r is  rend szerre. W eis fe ld t,  M . L .: 
N ew  E n g lan d  J .  M ed . 1980, 303, 
1172.
A  sz e rk e sz tő sé g i k ö z lem én y  Port 
é s  m u n k a tá r s a in a k  v iz s g á la ta i t  
m é l ta t ja .  A z i r o d a lm i  a d a to k  
e g y e té r te n e k  a b b a n ,  h ogy  a z  é l e t ­
k o r  n em  b e fo ly á so lja  a  n y u g a lm i 
k e r in g é s i  m u ta tó k a t .  P o r t  é s  m u n ­
k a c s o p o r t ja  a  te r h e lé s  u tá n  ta p a s z ­
t a l t  k ü lö n b s é g e k e t  n em  t a r t j a  m e g ­
le p ő n e k . F e lh ív ja  a  f ig y e lm e t, h o g y  
a z  iz o p ro te re n o l  s z ív v e ré s  g y o rs ító  
h a t á s a  c sö k k en  a z  é le tk o r r a l  é s  ez  
s z e le k t ív  s z im p a tik u s  h a t á s r a  u ta l ,  
m e r t  c a lc ium ra  a d o t t  in o tr o p  v á ­
la s z  n em  fü g g  a z  é le tk o r tó l .  A  
c s ö k k e n t  s z im p a tik u s  é rz é k e n y s é g  
ú g y  lá ts z ik  a  r e c e p to r  u tá n  n y i lv á ­
n u l  m eg , m in th o g y  h a so n ló  h a ­
t á s t  f ig y e l te k  m eg  d ib u ty ry l  c y c li-  
k u s  А М Р - re ,  am e ly  h a t á s á b a n  k i ­
k e r ü l i  a  r e c e p to ro k a t .  A  b é ta - b lo k ­
k o ló k  c s ö k k en tik  a  k ü lö n b s é g e k e t  
a  f ia t a lo k  és  a z  ö re g e k  te rh e lé s i  
k a p a c i tá s á b a n .  E z is  a  s z im p a tik u s  
v á la s z  m e g v á lto z o tt  je l le g é re  u ta l
id ő seb b  k o rb a n .  P o r t  és m u n k a tá r ­
s a i e r e d m é n y e ik e t  m e g b e sz é lv e  
n égy  le h e tő s é g e t  v e tn e k  f e l :  a  
m e g v á lto z o tt  F r a n k—S ta r l in g  m e ­
c h a n izm u s t,  a  m e g n ö v e k e d e tt  a f-  
te r lo a d o t  —  a  k o ro so d á s  k ö v e tk e z ­
té b en , i l le tő le g  b e teg ség  k ö v e tk e z ­
té b en  c s ö k k e n t  s z ív iz om k o n tr a k t i -  
l i tá s t .  W eisfe ld t h iv a tk o z ik  Y in  
a d a ta i r a ,  h o g y  az  é l e tk o r r a l  a  
k e r in g é s i  im p e n d a n c ia  v á l to z á s á ­
n a k  is  s z e r e p e  le h e t. A  s z ív  é s  k e ­
r in g é s i  r e n d s z e r  m ű k ö d é s é n e k  v á l ­
to z á sa  so k  k é r d é s t  h a g y  n y i tv a :  a  
b e te g sé g ek k e l v a ló  ö s sz e fü g g é s t ;  
a z t  a  k é rd é s t ,  h o g y  m ily e n  a z  é le t ­
k o r ra l  lé t r e jö v ő  d e k o n d íc io n á ló d á s ,  
é s  h ogy  ez  m e g a k a d á ly o z h a tó -e  
m eg fe le lő  tr é n in g g e l  s tb . V é lem é ­
n y e  s z e r in t  a  k é rd é s  to v á b b i  v iz s ­
g á la ta  ig e n  fo n to s .
Sim onyi János dr.
Tanu lm ány  a sü rgő sség i b e te g e l ­
lá tásban  d o lgozó  brit o rvo sok  s z ív -  
izom in fa rc tu s  gyanú ja  e s e tén  a l ­
k a lm azo tt th erap iá já ró l. D. C.
R aw lin s  (B r i t is h  A s so c ia tio n s  fo r  
Im m e d ia te  C a re  S ch em e , L o n d o n  
SW7 I P U ) : B r i t i s h  M e d ic a l J o u r ­
n a l , 1981, 282, 1677.
A  sü rg ő s s é g i b e te g e l lá tá s b a n  
do lgozó  o rv o so k  a  r e n d ő r s é g ,  a  
tű z o ltó sá g  é s  a  m e n tő s z o lg á la to k  
k e r e té b e n  te v é k e n y k e d n e k , é s  e lső  
o rv o s i e l lá t á s b a n  r é s z e s í t ik  a  b a l ­
e s e te t  v a g y  h e v e n y  b e te g s é g  k i ­
a la k u lá s á b a n  s z en v ed ő k e t. E z e n  a  
te rü le te n  le v ő  b r i t  o rv o so k  s z ö v e t ­
sé g é t f e lk é r t é k ,  h ogy  é r t é k e l j é k  a  
s z ív iz om in fa rc tu s  k o ra i  s z a k á b a n  
a d o t t  g y ó g y sz e re k e t,  v a l a m in t  a  
m e llk a s i f á jd a lo m  m ia t t i  s ü rg ő s s é ­
gi h ív á so k  s z ám á t,  a z o k  k ö v e tk e z ­
m ényeit,-  i l l e tv e  az  e l l á to t t  b e te ­
g ek  so rs á t .
1 2 0 0  á l ta l á n o s  o rv o s t k é r t e k  fe l 
a  s tú d iu m b a n  v a ló  r é s z v é te lr e ,  és 
e b b e  423 e g y e z e tt  b e le . Ö k  s z o l ­
g á l ta t ta k  r é s z le te s  a d a to t  a z o k ró l  
a  b e te g e k rő l,  a k ik h e z  m e llk a s i  f á j ­
d a lom , m in t  e lső  tü n e t  m ia t t  é r ­
k ez tek , é s  a k ik n é l  a  k l in ik a i  k ép  
a c u t  m y o c a rd ia l is  in f a r c t u s r a  
u ta l t .  A  b e te g e k  n em  v o l ta k  id ő ­
s e b b e k  70 é v e sn é l,  é s  a  m e llk a s i  
f á jd a lo m  f e l l é p te  u tá n  24 ó r á n  b e ­
lü l  o rv o s i e l lá tá s b a n  r é s z e s ü l te k .  
A z e r e d m é n y e k e t  a  W HO  k r i t é r i u ­
m a i a l a p já n  é r té k e lté k ,  é s  e n n e k  
m eg fe le lő en  o sz tá ly o z tá k  a  b e te g e ­
k e t  b iz to s  m y o c a rd ia l is  in f a r c tu s ,  
v a ló sz ín ű  m y o c a rd ia l is  in f a r c tu s  
és eg y éb  d ia g n ó z is  k a te g ó r iá k b a .  
1978. d e c em b e r  1. és 1980. j a n u á r  1. 
k ö zö tt 160 o rv o s  511 b e te g rő l  r e f e ­
r á l t .  E zek  a z  o rv o so k  344 000 fő n y i 
p o p u la t ió t  l á t t a k  le , íg y  az  in c id e n -  
c ia  1 ,49 /1000 /évnek  b iz o n y u lt .  A  b e ­
te g e k  é le tk o r a  29 és  70 é v  k ö z ö t t  
( á tlag  57,8), é s  77 ,5% -uk  f é r f i  v o lt. 
A z 511 b e te g b ő l  2 47 -n ek  b iz to s a n , 
117 -nek  v a ló s z ín ű le g  m y o c a rd ia l is  
in f a r c tu s a  v o lt,  58 m á s  b e te g s é g ­
b e n  s z e n v e d e t t  é s  92 b e te g  a d a ta  
n em  v o lt  e le g e n d ő  a  f e n t i  k a t e g o r i ­
z á lá sh o z . E z  u tó b b ia k  k ö z ü l  29 
m e g h a lt ,  é s  íg y  a  v a ló s z ín ű  m y o ­
c a r d ia l i s  in f a r c tu s  c s o p o r tb a  so ro l ­
tá k .  A z  á t la g o s  id ő  a  fá jd a lom  
k e z d e te  é s  az  o rv o so k  é rk e z é s e  k ö ­
z ö t t  60,2 p e rc  v o lt, é s  a  b e teg ek  
5 2% -a  1 ó r á n  b e lü l  o rv o s i  e l lá tá s ­
b a n  r é s z e sü lt .  A  k e z e lé s  k ü lö n b ö ző  
v o lt. K á b ító  f á jd a lo m c s i l l a p í tó t  
n em  k a p o t t  b e te g e k  k ö z é  a z o k a t  so ­
r o l tá k  (59 e se t) , a k ik n e k  s p o n tá n  
s z ű n t  f á jd a lm u k ,  v a g y  e s zm é le t le ­
n e k  v o lta k ,  i l l e tv e  m e g h a l t a k  az  
o rv o s  é rk e z é sé ig .
A  m e llk a s i  f á jd a lo m  fe llé p é s e  
u tá n  48 ó r á v a l  111 b e te g  (a  b iz to s  
m y o c a rd ia l is  in f a r c tu s  c so p o r tb a  
ta r to z ó k  31% -a) h a l t  m eg . 49 b e teg  
a z  o rv o s  é rk e z é s e  e lő t t  m eg h a lt ,  
e z e k n é l  a  m e llk a s i  f á jd a lo m  fe l ­
lé p te  é s  a  h a lá l  k ö z ö t t i  á t la g o s  idő  
10 p e r c  v o lt. T o v áb b i 23 b e te g  az 
o rv o s  m eg é rk e z é se  u tá n ,  5 p ed ig  
k ó r h á z b a  s z á l l í tá s  k ö z b e n  h a l t  m eg. 
A  h a lá lo z á s i  r á t a  a z  é le tk o r r a l  
n ő tt .
A  b e te g e k  3 9% -á t  o t th o n á b a n ,  
6 0% -á t k ó rh á z b a n  k e z e l té k .  A  k ó r ­
h á z b a  s z á l l í to t t  b e te g e k  67 ,5% -a 
c o ro n a r ia -ő r z ő b e  k e r ü l t .  A  13 á l ­
t a lá n o s  k ó rh á z  k ö z ü l h é tb e n  m o ­
n i to ro z á s i  le h e tő s é g  i s  v o lt .
264 k ó rh á z b a  u t a l t  b e te g  közü l 
1 2 - t „ c o r o n a r ia ”-m e n tő ,  1 4 -e t s a ­
j á t  g ép k o c s i, a  tö b b ie k e t  „ r e n d e s ” 
m e n tő k o c s i  s z á l l í to t ta .  V a lam e n n y i 
b e te g e t,  a k ik n e k  p u lz u s s z ám a  40/ 
m in , é s  a  d ia s to lé s  v é r n y o m á s a  40 
H gm m  a l a t t  v o lt, k ó r h á z b a  s z á ll í ­
t o t tá k .  M in é l f i a t a la b b  v o l t  a  b e ­
teg , a n n á l  g y a k r a b b a n  k e r ü l t  c o ro ­
n a r ia -ő r z ő b e :  a  40 é v  a l a t t i  b e te g e k  
41 ,7% -a , m íg  a  61— 70 é v e s e k n e k  
c s ak  23 ,3% -a . A  k ó r h á z b a  u ta l t  
b e te g e k n e k  c s ak  3 9% -a  é rk e z e t t  
b e  2  ó r á n  b e lü l.
E gy  k o r á b b i  v iz s g á l a t ta l  sz em ­
b e n  a  s z e rz ő  m o s t k ím é l i ,  h o g y  a 
f á jd a lo m  k e z d e te  é s  a z  o rv o s  é r ­
k e z é se  k ö z ö t t  j e le n tő s e n  c s ö k k en t 
az  id ő . E n n e k  o k a  az , h o g y  m in d  a 
b e te g e k , m in d  az  o rv o s  k e l lő e n  é r ­
t é k e l ik  a  m e llk a s i  f á jd a lm a t .  A  b e ­
te g e k  6 4% -a  k a p o t t  f á jd a lo m c s i l ­
l a p í tó t  E z a  sz ám  e lé g  m a g a sn a k  
tű n ik ,  m iu tá n  a z  é r té k e lé s b ő l  k i ­
z á r t á k  a z  e s zm é le t le n  é s  a z  o rvo s  
m e g é rk e z é s e  u tá n  r ö v id  id ő n  b e lü l 
m e g h a l t  b e te g e k e t.  E g y  h a so n ló  
g la sg ow i fe lm é ré s b e n  ez  a z  a r á n y  
30%  k ö r ü l  m ozgo tt.
A  h a lá lo z á s i  r á t a  a  h a s o n ló  t a ­
n u lm á n y o k b a n  t a l á l h a tó  é r t é k e k ­
n e k  m eg fe le lő . 23 b e te g  a  m e g é r ­
k e z e t t  o rv o s  j e l e n l é té b e n  h a l t  
m eg , je le z v é n  a  p o te n c iá l i s  k e z e lé ­
s i le h e tő s é g e t .  A  b e te g e k  rö v id  
id ő v e l a  f á jd a lo m  f e l l é p te  u tá n  
k o n v e n c io n á lis  k e z e lé s b e n  ré s z e ­
s ü l te k ,  a n t ia r i tm iá s  g y ó g y sz e re k e t 
c s a k  e s e te n k é n t  k a p t a k .  H a n g sú ­
ly o z z á k  m ég  h a tá s o s a b b  m e tó d u so k  
k id o lg o z á s á n a k  s z ü k s é g e s s é g é t  a  
g y a k o r ló  o rv o s  s z ám á ra ,  a k i  le g k o ­
r á b b a n  l á t j a  a  b e te g e t.  H a  m in d e n  
g y a k o r ló  o rv o s  r e n d e lk e z é s é r e  á l l ­
n a  eg y  d e f ib r i l lá to r ,  ú g y  p é ld á u l  a 
23 m ég  é le tb e n  é s z le l t  —  m a jd  
m e g h a lt  —  b e te g  r e a n im á c ió já t  
m e g k ís é re lh e t té k  v o ln a .  41 b e teg  
h a l t  m eg  a z  o rv o s  v a g y  a  m en tő  
tá v o z á s a  u tá n ,  és e z e n  h a lá lo z á s o k
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e g y  ré sz e  m eg e lő zh e tő  l e t t  v o ln a  
m eg fe le lő en  h a tá so s  a n t i a r i tm i á s  
g y ó g y sz e rre l  (ha i ly e n  lé te z ik ) .
H a  a  m yocard ia lis  i n f a r c t u s  k o ­
r a i  h a tá so s  th e ra p iá ja  m á r  m e g o l ­
d o t t  lesz, a köve tk ező  l é p é s  a  k ö z ­
v é lem é n y  fe lh ív á sa  le sz , h o g y  k o ­
r á b b a n  h ív ja n ak  o rv o s t ,  é s  a n n a k  
b iz to s ítá s a ,  hogy a  h í v á s r a  k é s e d e ­
lem  n é lk ü l, tö k é le te s e n  f e l s z e r e l t
o rv o s  érkezzék . r. ,. . . .  , ,Rodics K aro ly  dr.
B r it  katonák c o r o n a r ia h a lá lo z á ­
sa , összehason lítva  a  c iv i l  la k o s s á ­
g é v a l .  Lynch, P., O e lm a n ,  B. J . :  
B r i t .  m ed . J . 1981, 283, 405.
A  c o ro n a r ia -b e te g s é g e k  m in d  a 
b r i t  h ad sereg , m in d  a  b r i t  n é p e s ­
s é g  h a lá lo z á sáb an  f o n to s  s z e r e p e t  
já t s z a n a k .  A sz e rz ő k  v i z s g á l a tu k ­
b a n  1973 és 1977 k ö z ö t t  a  b r i t  h a d ­
s e r e g b e n  szolgáló 55 é v e n  a l u l i  f é r ­
f i a k  k ö zö tt 148 c a r d io v a s c u la r i s  h a ­
l o t t a t  ta lá l ta k , a k ik  k ö z ü l  130 (8 8 % ) 
d ia g n ó z is á t  p o s tm o r tem  a  k ó r b o n c ­
n o k  ig azo lta , 8  e s e tb e n  a  k l in ik a i  
é s  EK G -le le t, 9 e s e tb e n  a  r é g e b b i  
in f a r c tu s o s  tö r té n é s  (7 m e l lk a s i  
f á jd a lo m m a l h a l t  m e g )  é s  c s a k  1 
e s e tb e n  a  k lin ik a i le f o ly á s  a l a p já n  
á l l í t o t t á k  fel a  d ia g n ó z is t .
A  s ta n d a rd iz á lt  h a l á lo z á s i  a r á n y t  
é r té k e lv e  és az t a  p o lg á r i  la k o s s á g  
k o n t r o l l  ad a ta iv a l ö s s z e v e tv e  a z t  
t a l á l t á k ,  hogy a  t i s z te k  e s e té b e n  a  
45— 54. életév , a  k ö z k a to n á k  e s e té ­
b e n  a  20—44. é le té v  k ö z ö t t  v o l t  k i ­
f e j e z e t t  a  s z ív k o s z o rú é r -h a lá lo z á s .  
40 é v e s  ko r a la t t  a  k ö z k a to n á k n a k  
sz ig n if ik á n s a n  m a g a s a b b  v o l t  a 
c a rd io v a sc u la r is  h a l á lo z á s a ,  m in t  a 
k o n t r o l l  civil e l l e n p a r t n e r e k n e k ,  
f ü g g e tle n ü l  azok t á r s a d a lm i  h e ly ­
z e té tő l .  A t is z te k n e k  u g y a n a k k o r  
s z in té n  sz ig n if ik án san  a la c s o n y a b b  
k o s z o rú é r-h a lá lo z á su k  v o l t  n em ­
c s a k  m in t a  k ö z k a to n á k n a k ,  h a n em  
m in t  a  civ il k o n t r o l lo k n a k  is, a  
h a s o n ló  tá rs a d a lm i h e ly z e tű e k k e l  
ö ssz eh a so n lítv a . E z  p e d ig  a z t  s u ­
g a l l ja ,  hogy a k a to n a s á g n á l  a  m o z ­
g á s , g y ako rla to zá s  é s  k a to n a é le t  
e g y é b  m e g n y ilv á n u lá sa i  —  a  d o ­
h á n y z á s  k iv é te lév e l —  s e m m ik é p p  
s em  te h e tő k  fe le lő ssé  a  s z ív k o s z o ­
r ú é r -m e g b e te g e d é s e k  k i a l a k u l á ­
s á é r t .
L e h e t ,  hogy a  k a t o n á k  k ö z ö t t  é s z ­
l e l t  n agyobb  s z ív k o s z o r ú é r - h a lá l  
k o c k á z a tb a n  m ég a  k i s -  é s  n a g y -  
k o c k á z a ti  a lc so p o r to k  a z o n o s í tá s a ,  
i l l e tv e  egybevetése  is  s z e r e p e t  j á t ­
s z o t t ,  d e  az e g y é r te lm ű e n  k id e r ü l t ,  
h o g y  a  közk a to n ák  k ö z ü l  tö b b e n  és 
g y a k r a b b a n  c ig a r e t t á z ta k ,  m in t  a  
t i s z te k  és civ il k o n t r o l lo k .
A ng e li Is tvá n  dr.
A  variáns ang ina  a  g en e r a liz á lt  
vasospasm us k o szo rú éren  v a ló  é r ­
v én y e sü lé se  lenne?  M il le r ,  D. és 
m ts a i  (M ontrea l H e a r t  I n s t i tu t e ,  
500 E. B e lang er S t . ,  M o n tr e a l  
P Q H IT  IC 8 , C a n a d a ) :  N . E n g l. J. 
M ed . 1981, 304, 763.
A  c ím b en  f e lv e t e t t  k é rd é s re  k e ­
r e sv é n  a  v á la s z t ,  a  s z e rző k  a  M o n t ­
r e a l  H e a r t  I n s t i t u t e  c o ro n a r ia -ő r z ő  
ré sz leg én  f e k v ő  62 c o ro n a ro g r a -  
p h iá v a l ig a z o l t  v a r iá n s  a n g in a  t ü ­
n e te i t  p r o d u k á ló  —  n y u g a lm i a n ­
g in a , n i t r o g ly c e r in r e  g y o rsan  o ld ó ­
d ik , á tm e n e t i  S T  e le v a tio  m y o c a r ­
d ia lis  n e c ro s is  n é lk ü l  —  b e te g e t  
v iz sg á ltak .
M ive l a  v a r i á n s  a n g in á t  (VA) 
lén y eg éb en  á tm e n e t i  c o ro n a r ia -  
sp a sm u s  (CS) o k o zza , e z é r t  a  b e t e ­
g ek e t o ly a n  s z em p o n tb ó l  v iz s g á l ­
tá k , h ogy  u g y a n a z o n  b e te g n é l  a  
v a s o c o n s tr ic tio  e g y é b  a r té r i á k o n  is 
je le n tk e z ik -e ?  íg y  a  c e r e b r a l i s  a r ­
t é r iá k o n  f e l l é p ő  v a so c o n s tr ic t io  
(VC) k iv á l to t t a  m ig ra in e s  (M) r o ­
h am , v a l a m in t  a z  u j j  c a p i l la r is a in  
lé tre jö v ő  v a s o s p a sm u s  (VS) o k o z ­
t a  R a y n a u d -p h e n om e n  (RP) f e l l é p ­
té n e k  g y a k o r is á g á t  f ig y e l té k  m eg  
e b e te g e k en . C é l ju k  az  v o lt, h o g y  e 
h á rom  b e te g s é g fo rm a  k ö z ti k a p c s o ­
la t  m a g y a r á z a tá t  — a  m ó r  i sm e r t  
m e g v á lto z o tt  a d r e n e r g  a k t iv i tá s  és 
th rom b o c y ta  f u n c t io  m e l le t t  — 
m e g ta lá l já k .  E n n e k  n ag y  j e le n tő ­
sége le n n e , h is z  e g y e tle n  k l in ik a i  
s y n d rom á t d ia g n o s z t iz á lh a tn á n k ,  
am in e k  m e g fe le lő e n  e g y e tle n  
g y ó g y sz e rre l k e z e lh e tn é n k  a z  a b -  
n o rm itá s t .
A  s z e rz ő k  a  62 VA -s b e te g c so ­
p o r t  m e l le t t  k o n t r o l lk é n t  eg y  „co ­
r o n a r ia - b e t e g ” (C) és egy  „ n em  
c o ro n a r ia -b e te g ” (NC) c s o p o r to t  
( k im u ta th a tó  s z ív b e te g s é g  n é lk ü li)  
f ig y e lte k  m eg . A  b e te g c s o p o r to k ­
b an  fe llé p ő  M  é s  R P  g y a k o r is á g á ­
n a k  é r té k e lé s é h e z  k é rd ő ív e t  a l k a l ­
m a z ta k , é s  a z  ig e n lő  v á la s z o k  s z e ­
r in t  p o n t r e n d s z e r t  d o lg o z ta k  k i. íg y  
ö s s z e h a s o n l í to t tá k  a  V A -s b e te g e k  
és a  k o n t r o l l  c s o p o r tb a  ta r to z ó  b e ­
te g ek  k ö z ö t t  a z  M  é s  a  R P  g y a k o ­
r is á g á t,  a  k o r ,  n em  és  a  k o s z o rú é r ­
m eg b e te g e d é s  sú ly o s sá g i f o k a  s z e ­
r in t i  m e g o sz lá s t .
M -t a  V A -s  b e te g e k  2 6% -án , a  
C c s o p o r tb a  t a r to z ó  b e te g e k  6 % -á n ,  
az  NC  c s o p o r t  1 0% -á b a n  d ia g n o s z ­
t iz á l ta k .
R P - t  a  V A -b ó l  2 4% -b an , a  C 
c so p o rtb ó l 5 % -b a n ,  a  NC  c s o p o r t  
3% -á b a n  t a l á l t a k .
A  V A -s  b e te g e k  11% -án  M - t  és 
R P - t  is  é s z le l te k .  A  23 V A -s  n ő i b e ­
te g bő l 12 j e l z e t t  M -t é s  8  R P - t ,  
am i n em  s z ig n if ik á n s .  (F é r f ia k n á l :  
39 V A -sb ó l 4 M - t  é s  7 R P - t  m u ta ­
to tt.)  A  k o r t  f ig y e lem b e  v é v e  a  
v iz sg á la to k  k im u ta t t á k ,  h o g y  a  
R P -n a l  is  r e n d e lk e z ő  V A -s  b e te g e k  
f ia t a la b b a k ,  m in t  a  c s a k  V A -sok .
N em  t a l á l t a k  s z ig n if ik á n s  k ü ­
lö n b sé g e t a  b e te g sé g  sú ly o s sá g a  
s z em p o n t já b ó l  a  M -s  és a n é lk ü li ,  
ill. a  R P - s  é s  a n é lk ü l i  V A -s  b e t e ­
g ek  k ö z ö tt .  A  b e te g e k  tö b b s é g e  
a z o n b an  n e m  s z ám o lt  b e  a r r ó l ,  
hogy  id ő b e li  ö s s z e fü g g é s t ta p a s z ta l t  
v o ln a  a z  a n g in á s  a t ta c k  é s  a  M  
v agy  a  R P  f e l l é p te  közö tt.
V a jo n  a  M  é s  R P  g y a k o r is á g á ­
b a n  m u ta tk o z ó  k ü lö n b s é g e t  m e n y ­
n y ire  b e f o ly á s o l ja  az  a lk a lm a z o t t  
th e ra p ia ?
A  le g tö b b  b e te g  a  C c s o p o r t  ta g ­
ja i  k ö z ü l b é ta - r e c e p to r  b lo k k o ló t 
és n i t r á tk é s z í tm é n y t  s z e d e tt ,  m íg  
a  NC  c s o p o r tb e l ie k  n em  k a p ta k  
g y ó gy sze r t. A  k o n tro ll  c s o p o r to k ­
b a n  h a s o n ló  v o lt  és a la c so n y a b b  
s z in te t  m u ta to t t  a  M  és  R P  e lő ­
fo rd u lá s i  a r á n y a ,  m in t  a  V A -s  b e ­
te g ek  c s o p o r t já b a n ,  a k ik  k ö zü l 
g y ó g y sz e r t k e v e s e b b e n  sz ed te k , 
m in t a  C k o n tro l l  c s o p o r tb a  t a r t o ­
zók. T o v á b b á  c s a k n em  m in d e n  
e s e tb e n  a  M  és  R P  s ym p tom iá i  sok  
évv e l a  v a r i á n s  a n g in a  f e l lé p te  és 
k eze lé se  e lő t t  k e zd ő d te k .
A  V S -s  b e te g e k  k ö z ö tt  a  M  és 
R P  m e g je le n é s é n e k  je le n tő s  a r á ­
n y a  n ö v e l i  a n n a k  le h e tő s ég é t ,  
hogy  m in d h á ro m  á l la p o t  k ia la k u ­
lá s á b a n  e g y  közös a la p v e tő  d e fe k ­
tu s  s z e re p e l .  A z a  k l in ik a i  m e g f i ­
g y e lés  a z o n b a n , hogy  a  k ü lö n b ö ző  
a r t é r i á k o n  e lő fo rd u ló  a t ta c k o k  á l ­
t a lá b a n  k ü lö n b ö z ő  id ő b e n  lé p n ek  
fe l e g y a z o n  b e teg en , m ég is  a r r a  
u ta l,  h o g y  ez en  re n d e lle n e s s é g e k  
p a th o g e n e s is é b e n  lo k á lis  f a k to ro k  
is  szóho z  ju tn a k .  Dér K l ,ra d j.
V aso sp a sm u s — egy id e jű leg 
több a r té r iá n ?  C o ffm an , J .  D., Co ­
h en , R. A. (B o ston  U n iv e r s i ty  
S choo l o f  M ed ic in e  B o s to n , MA 
02215): N . E ng l. J . 1981, 304, 780.
A  s z e rk e s z tő s é g i  k ö z lem én y  M il­
ler és m tsa i m u n k á já r a  re a g á l,  
a k ik  je le n tő s  k a p c s o la t r ó l  s z ám o l ­
ta k  b e  a  m ig r a in e s  f e j f á já s ,  (M ), a  
R a y n a u d  p h e n om e n  (R P ) é s  a  v a ­
r iá n s  a n g in a  (VA) k ö zö tt. V iz sg á ­
l a ta ik k a l  e  h á rom  b e te g s é g fo rm a  
k ia la k u lá s á b a n  a  v a s o sp a sm u s  (VS) 
je le n tő s é g é re  h ív já k  fe l a  f ig y e l ­
m e t. A  V S  a z o n b an  m ég  n em  b izo ­
n y í to t t  k om p o n e n se  m in d h á ro m  á l ­
l a p o tn a k , am ir e  M ille r  é s  m ts a i  a 
k é rd é s  f o rm á já b a n  í r t  c ím m e l is 
u ta ln a k .
E k ö z lem é n y  sz e rző i a  V S  lé t r e ­
jö t t é b e n  tö b b  o k o t is  f e l té te le z n e k , 
am e ly  a  f iz io ló g iá s  é r tó n u s  f e n n ­
t a r t á s á b a n  ré s z tv ev ő  m e c h a n izm u ­
s o k tó l e l té rő ,  e g y éb  a k t iv á c ió s  m e ­
c h a n izm u so k tó l  függ . L o k á l is  VS 
k a té te rv é g  k e l te t te  i r r i tá c ió v a l  is 
k iv á l th a tó .  P h a rm a k o ló g ia i  té n y e ­
z ő k k e l (p l. V A -so k on  e rg o n o v in -  
n a l)  lo k á l is  v ag y  d if fú z  v a so co n s -  
t r ic t ió t  (VC) h o z ta k  lé t r e .  N em  is ­
m e re te s ,  h o g y  egy  r ö v id  é r s z a k a ­
szon  f e l lé p ő  VS k ia la k u lá s á n a k  m e ­
c h a n izm u s a  m eg eg y e z ik -e  egy  e rő ­
te l je s , d i f fú z  V C - jé v a l?  T o v á b b á  az  
is  le h e ts é g e s ,  h ogy  a  V A -s  b e te g e k ­
n é l  c o r o n a ro g r a p h iá v a l  n em  é s z le l ­
h e tő  s t r u c tu r á l i s  d e fe c tu s ró l  v an  
szó, v a g y  b io k ém ia i,  v a g y  o ly an  
b e id eg z é s i z a v a r ró l,  am e ly  p a th o -  
ló g iá s  v a s o c o n s tr ic t ió h o z  v e z e th e t?  
F e lte h e tő ,  h ogy  ez a  b iz o n y o s  ab -  
n o rm a l i tá s  a  R P -se k  u j j á n a k ,  v a ­
l a m in t  a  M -s e k  c e r e b r á l i s  e r e in  is 
lé te z n e ?
M il le r  é s  m ts a i  m u n k á ju k b a n  a 
h á ro m  s y n d ro m a  e g y ü t te s  e lő fo r ­
d u lá s á t  sy s tem á s  f a k to r  je le n lé té ­
n e k  tu la jd o n í t j á k .  H a  a z o n  az  é r ­
s z a k a sz o n , am e ly e n  V S  a la k u l  ki
k im u ta th a tó  o rg a n ik u s  e lv á l to z á s  
n é lk ü l,  a k k o r  lé tr e jö t té b e n  v e le s z ü ­
l e te t t  v ag y  n eu ro ló g ia i  f a k to r r a ,  
v ag y  az  é r f a l  s im a izm a in a k  g e n e ­
r a l i z á l t  f u n k c io n á l is  a b n o rm i tá s á r a  
k e l l  g o n d o ln i.
M il le r  t a n u lm á n y á b a n  k é t  p ro b ­
lé m á t  l á t  a  k ö z lem én y  í r ó ja :  — 
V A -s  n ő  b e te g n é l  a  R P  e lő fo rd u ­
lá s a  a l ig  g y a k o r ib b , és n em  tö b b  
s z ig n if ik á n s a n ,  m in t  a  V A -s  f é r f i  
b e te g e k  k ö z ö tt ,  u g y a n a k k o r  a z  ö n ­
m a g á b a n  e lő fo rd u ló  R P  ö tsz ö r  g y a ­
k o r ib b  a  n ő k  k ö réb e n .
—  A  m á s ik  p ro b lém a  p e d ig  a  
g y ó g y sz e re lé s s e l  k a p c so la to s  h iá ­
n y o s  in fo rm á c ió :  a  C k o n tro l l  c so ­
p o r th o z  k é p e s t  a  V A -s b e te g e k  k ö ­
z ü l k e v e s e b b e n  k a p ta k  b é ta - r e c e p ­
to r  b lo c k o ló t és n i t r á tk é s z í t ­
m é n y t, s a z t  s em  kö zö lték , hogy  
M -s  és  R P - s  b e te g  k a p o t t - e  e z en  
sz e re k b ő l.
E  h á rom  b e te g sé g b en  s z e n v e d ő k ­
n é l  a  g y ó g y sz e r  h a tá s a  u g y a n is  é r ­
d e k e s  h a s o n ló s á g o t  és k ü lö n b ö z ő ­
s é g e t  is  m u ta t .  A  b é ta - r e c e p to r  
b lo cko ló  a  V A -s  b e te g e n  á l ta l á b a n  
n em  seg ít, s ő t  á l la p o tá t  s ú ly o s b ít ­
h a t j a  ( ta lá n  a z  é r v é n y re  ju tó  a l f a ­
r e c e p to r  a k t iv i tá s  fo ko zza  a  v a so -  
s p a s t ik u s  a t ta c k o t? ) .
R P  g y a k r a n  a k k o r  lé p  f e l  e lső  
a lk a lo m m a l ,  am ik o r  a  b e te g  b é t a ­
r e c e p to r  b lo c k o ló  k ez e lé sb e n  r é s z e ­
sü l. (N em  ism e re te s ,  hogy  a  k e z e ­
lé s  a b b a h a g y á s a k o r  m in d e n  e s e t ­
b e n  m e g s z ű n n e k -e  a  sym p tom ák .)  
A  p ro p ra n o lo ln a k  az  u j j  e r e i r e  
g y a k o ro lt  h a t á s a  n em  ism e r t ,  b á r  
m á r  le í r t a k  a z  u j j  e r e in  é rv é n y e ­
s ü lő  v a s o d i la tá to r  m e ch a n izm u s t,  
am e ly n e k  b lo c k o lá s a  p o te n c iá l ja  az  
a l f a  a g o n is ta  v a s o c o n s tr ic tió t .  M ig ­
r a in e s  f e j f á j á s  m eg e lő z é sé re  s ik e ­
r e s e n  a lk a lm a z tá k  a  p ro p ra n o lo l t ,  
s ő t  a k u t  f e j f á j á s t  is  o ld h a t,  am i 
a l a p já n  f e l té te le z h e tő ,  h o g y  a  ce - 
r e b r á l i s  v a s o d i la ta t io - f á z is b a n  b é -  
t a - a d r e n e r g  m e c h a n izm u s  s z e r e p e l ­
n e .
V a jo n  v é le t le n - e ,  h ogy  a  r e s e r -  
p in  — am e ly  a  M -s f e j f á j á s t  
o koz  — h a s z n á l  a  R P  g y ó g y ítá s á ­
b a n ?  É rd e k e s  a z  is, h o gy  a z  e rg o -  
tam in  — am e ly  M -s  f e j f á já s  e l le n  
jó  —  V A -s  r o h am o t  p ro v o k á lh a t  
c o ro n a r ia  c o n s tr ic t io  ré v é n , s  az  
u j j  e r e k e n  u g y a n c s a k  V S -t h o z h a t  
lé tre .  A  k é rd é s  c s a k  az, h o g y  v a n - e  
e z en  á g e n s e k n e k  a  v a s o sp a sm u s  
a l a p já u l  sz o lg á ló  a d r e n e r g iá s  
e g y e n sú ly  f e lb o r u lá s t  okozó  h a t á ­
su k , v ag y  a  b e te g sé g ek  m é g is c sa k  
e g ym á s tó l fü g g e tle n e k ?  A  n i t r á to k  
V A -b a n  h a s z n o s a k , d e  ez  n em  ig a ­
z o ló d o tt  R P  e s e té n . J ó l  i sm e r t  a  
n i t r o g ly c e r in  f e j f á j á s t  o kozó  h a ­
tá s a  és e  g y ó g y sz e rre l  M - t  s z in té n  
p ro v o k á lh a tu n k .  E  n em  sp e c if ik u s  
v a s o d i la tá to r  te v é k e n y sé g  a r r a  
u ta l ,  h o gy  h o s sz a n  ta r tó  v a s o d i la ­
t á t o r  s t im u lu s  m eg szű n é se  V S -h o z  
v e z e th e t.
A  v iz sg á l t  h á ro m  b e te g sé g b en  a  
g y ó g y sz e re k k e l sz em b en  t a p a s z ta l t  
n a g y fo k ú  k ü lö n b ö ző ség  am e l le t t  
szó l, h o gy  a  VS  k ia la k u lá s á b a n  
tö b b  té n y e z ő  já ts z ik  sz e re p e t.  V a n ­
n a k  b e te g e k , a k ik n é l  f e n n á l lh a t
g e n e r a l iz á l t  v a s c u la r is  a b n o rm i -  
tá s , d e  a z  é r f a l  r e a k c ió ja  f ü g g h e t  a 
r e c e p to r -p r e d o m in a n t iá tó l ,  a z  a u to ­
n om  b e id eg ző d é s tő l, v a l a m in t  is ­
m e re t le n  h e ly i f a k to ro k tó l .  A z m á r  
ism e r t ,  h o g y  a  s ym p a th ic u s  k o n t ­
r o ll  a z  u j j a r t é r i á k o n  a  le g e rő seb b , 
k e v é sb é  a  c o ro n a r iá k o n , é s  e lh a ­
n y a g o lh a tó  a  c e re b ra l is  a r té r i á k o n ,  
am i é r th e tő v é  te sz i v a lam e ly e s t  az  
a l fa  é s  b é ta  a g o n is ta  é s  a n ta g o n is -  
ta  r e a c t ió k b a n  m u ta tk o z ó  d i f f e r e n ­
c iá t. A z a  je le n s é g  is  tu d o t t ,  hogy  
a  M -s  és  R P -s  b e te g e k  f iz io ló g iá s  
s t im u lu s r a  a b n o rm is  p e r i f é r iá s  
v a s c u la r i s  r e a c t ió t  m u ta tn a k .
A  V S -ró l  m ég  n a g y o n  k e v e s e t 
tu d u n k ,  s a  to v á b b i k u ta tá s n a k  
a r r a  k e l l  tö re k e d n ie ,  h o g y  a z  em lí ­
t e t t  h á r o m  b e teg ség  k ö z ti k a p c so ­
la t  a l a p j á u l  szo lg á ló  a b n o rm a l i tá s t  
m e g é r ts ü k , é s  a  „ s p o n tá n ” V S  m e ­
c h a n izm u s á t  f e l tá r ju k .
Dér K lára dr.
Az em b er i sz ív  c o lla te ra lisa i.
S c h n e id e r ,  J ., C h r. B ő v e t ( In s t . f. 
P a th o lo g ie ,  U n iv . Z ü r i c h ) : S chw e iz , 
m ed . W sch r . 1981, 111, 909.
A  k o s z o rú e re s  s z ív b e te g s é g e k  
k a p c s á n  in te r -  és in t r a c o r o n a r iá s  
c o l la te r a l i s o k  k e le tk e z n e k . A  je le n ­
tő s é g ü k e t  k ü lö n b ö z ő k ép p e n  í té lik  
m eg . A  sz e rz ő k  tö b b  sz á z  a u to p -  
s iá s  e s e tb e n  a k o s z o rú e re k  c o l la -  
t e r a l i s a i t  a n g io g ra p h iá s ,  m a k ro s z ­
k ó p o s  é s  k ó rs z ö v e tta n i  e l j á r á s o k ­
k a l  v iz s g á l tá k ,  és e lem e z té k  k e ­
le tk e z é s ü k  f e l té te le i t .  V iz s g á la ta ik  
a l a p já n  a  k ö v e tk e z ő  e r e d m é n y e k re  
j u t o t t a k :  1 . a  c o l la te r a l i s o k  e lső ­
s o rb a n  is c h a em ia  k a p c s á n  k e le t ­
k e z n e k ;  2 . a  c o l la te r a l i s o k  h y p o ­
x ia  e s e te ib e n  is  k ia la k u lh a tn a k ;  3. 
a  k o s z o rú é r - e lz á ró d á s o s  s z ív e n  a 
jó l k i f e j lő d ö t t  c o l la te r a l is o k  e s e té n  
a  m y o c a rd iu m b a n  c s e k é ly  is c h a e ­
m ia s  k ö v e tk e zm én y e k  ta lá lh a tó a k .
ifj. Pastinszky Is tván  dr.
A  sz ív tam p on ad c  d ia g n ó z isa  és 
teráp iá ja . H e ie r li ,  B. és m ts a i  (M ed. 
U n iv e r s i tä ts k l in ik ,  K a n to n s s p i ta l  
B a s e l ) : S chw e iz , m ed . W sch r . 1981, 
111, 735.
A  s z ív tam p o n a d e  (st.) a  p e r ic a r -  
d ia l is  öm le n y  é le tv e sz é ly e s  szö ­
v ő dm én y e . A  sz ív  c om p re s s ió ja  
h a em o d y n am iá s  k ö v e tk e zm é n y e k ­
k e l j á r ;  a  d ia s to lé s  te lő d é s  a k a d á -  
ly o z o tts á g a  fo ly tá n  a  s z ív  p e r c v o ­
lu m e n e  és a  v é rn y om á s  g y o rsan  
c sö k k en . A s t .-d a l  fo g la lk o zó  le g ­
tö b b  k l in ik a i  m e g f ig y e lé s t  fő leg  
u r a em ia ,  d a g a n a t ,  s z ívm ű té t ,  v ag y  
m á s  e g y é b  okok  k a p c s á n  k ö zö l ­
té k . A  k ó rk é p  ism e re te  a z é r t  a n y -  
n y i r a  fo n to s , m e r t  m a  m á r  a  k o ­
r á n  a lk a lm a z o t t  n em  in v a s iv  e l j á ­
r á s s a l ,  a z  e c h o k a rd io g r a p h iá v a l  a  
d ia g n ó z is t  k o r á n  b iz to s a n  m eg  
tu d ju k  á l la p í ta n i  és az  é le tm e n tő  
k ez e lé s i m ó d o k a t tü s t é n t  b e v e tn i.  
A s z e rz ő k  50 m eg fig y e lt  e s e tü k  
k a p c s á n  e lem z ik  az  eg y e s  k l in ik a i  
tü n e te k e t ,  v a lam in t  a  k ü lö n b ö ző
k e z e lé s i  e l já r á s o k  e lő n y e it  é s  h á t ­
r á n y a i t .  A  le g g y ak o r ib b  s z u b je k ­
t ív  t ü n e t  a  d y sp n o e  (92% ), m íg  a  
k l in ik a i  le le te k  k ö zü l a  p a n g ó , k i ­
d a g a d ó  n y a k i  v é n á k  (1 0 0% ), p a ­
r a d o x  v é rn y om á s  v isz o n y ok  (1 0 0 % ) 
á l ln a k  e lő té rb e n . A th o r a x - k é p -  
b en  c a rd iom eg a lia ,  az  E K G -b a n  
a la c s o n y  le n g é s -sy n d rom a  (62% ) 
to v á b b i  d ia g n o sz t ik u s  je le k . A  p e -  
r i c a r d i a l i s  öm le n y  d ia g n ó z is a  m a  a  
le g b iz to s a b b a n  az  e c h o c a rd io g ram -  
m a l tö r té n ik .  A st. le g g y a k o r ib b  
o k a  a  ro s s z in d u la tú  d a g a n a t  
(58% ), u r a em ia ,  to v á b b á  a  s z ív m ű ­
t é t  u tá n i  á l la p o t  és eg y éb  t i s z t á ­
z a t la n  okok . M in d en  e s e tb e n  az  
öm le n y  k iü r í té s e  gyo rs  s z u b je k t ív  
és o b je k t ív  ja v u lá s t  e r e d m é n y e ­
z e tt. 23 b e te g ü k ö n  az  e c h o c a rd io -  
g r a p h iá s  k o n tro l l  m e l le t t  v é g z e t t  
b a l o ld a l i  p a r a s te r n a l i s  k a t h e t e r -  
d r a in a g e  a  le g g y o rsab b  és le g b iz ­
to n s á g o s a b b  a l te r n a t ív á n a k  b iz o ­
n y u l t  a  s u b x ip h o id a lis  p e r i c a r d ia -  
lis  p u n c t ió h o z  és  seb ész i t e r á p i á ­
h o z  v is z o n y ítv a . A tú lé lé s i  id ő  az  
a la p b e te g s é g tő l  fü g g ; a  v á r a k o ­
z á s n a k  m eg fe le lő en  a  m a l ig n o m á -  
n á l  v o l t  a  le g rö v id eb b .
ifj. Pastinszky Is tván  dr.
H um orá lis  an g in a  — v a n -e  s z e ­
r ep e  a  th rom boc itáknak?  H a n d l in ,  
R. I., A le x a n d e r ,  R. W .: N ew  E n g l.
J . M ed . 1981, 304, 1035.
(A  t é m á t  a  la p  n é h á n y  e g y é b  c ik ­
k e  is  t á r g y a l j a :  M a th is  é s  m ts a i :  
1981, 304, 1375; G re e n  és m ts a i :
1980, 302, 193; H irs c h  és m t s a i :
1981, 304, 685.). T h rom b o c ita  a g g r e -  
g á c ió t  d em o n s t r á l t a k  k u ty a  k o r o -  
n á r i á k b a n  k a te c h o lam in  é s  A D P  
in fú z ió , th r o m b in  a d á s  a l a t t ,  é s  a  
h i r t e l e n  e lh a l t a k  k o r o n á r iá ib a n  
g y a k r a n  t a l á l t a k  th r o m b o c i t a  
t r o m b u s t .  E l te r je d te k  g y ó g y sz e re k ,  
am e ly e k  a  th rom b o c ita  m ű k ö d é s é r e  
h a t n a k  é s  th rom b u s -m e g e ló z é s i  
c é lla l  s z e d ik  a  b e te g e k  ( P e r s a n t in -  
a s p i r i n ;  A n tu r a n ) .  F e lm e rü l  a z  is, 
h o g y  a  „ k o ro n á r ia - s p a b m u s ” — 
P r in z m e ta l  a n g in a  —  v a jo n  n em  
th r o m b o c i ta - a g g re g a tu m  m ia t t  j e ­
l e n tk e z ik - e ?
A  th r o m b o c i ta  a g g re g a tió t ,  a  b é -  
ta - th ro m b o g lo b u l in t ,  a  th r o m b o c i t a  
4 -e s  f a k t o r t  v iz sg á l tá k  a  t e r h e l é s ­
o k o z ta  a n g in a  a la t t ,  d e  n em  l á t t a k  
ok i k a p c s o la to t  a  sz ív iz om  i s c h é -  
m ia  é s  a  th r o m b o c i ta  f u n k c ió k  k ö ­
z ö tt. A  t r o m b o c ita  a r a c h id o n s a v  
b om lá s  te rm é k e i  k ö zü l a  t h r o m b o -  
x á n  A 2 V a so k o n s tr ik to r  és t h r o m ­
b o c i ta  a g g re g á to r ,  m íg  a z  e n d o té l  
s e j t  é r t á g í tó  h a tá s ú  p r o s ta c ik l i n t  
k é s z ít  a z  a r a c h id o n s a v b ó l .  E  t e r ­
m é k e k  g y o r s a n  t r o m b o x á n  B 2-v é  
a l a k u ln a k ,  m e ly n e k  k o n c e n t r á c ió ja  
a z  a n g in á s  sz ív  s in u s  c o r o n a r iu s á -  
b a n  m a g a s a b b  —, d e  c s a k  a z  a n ­
g in a  u tá n ,  n em  p ed ig  a l a t t a .  A z  
a s p i r i n  v a g y  in d om e ta c in  n e m  r i t ­
k í t j a  a z  a n g in á t ,  b á r  g á t o l j á k  a  
th r o m b o x á n  s z in té z is t .  A  n i t r o g l i c e -  
r in  s t im u lá l j a  az  e n d o té l  p r o s t a ­
g la n d in  te rm e lé s é t .  A z a n g in a  p e c -  
to r is  v a lam i ly e n  m ódon  ó r á k  h o s z -  3 1 0 5
%
3 1 0 6
s z é t  a k t iv á l j a  a  th ro m b o c i tá k a t ,  de 
a  s z e r e p ü k e t  p o n to san  n e m  ism e r ­
j ü k  a z  a n g in áb an . Л р о г  p é t e r  dr
A lk oho lfogya sz tá s  é s  a  HDL- 
eh o le s te r in  m aratoni fu tó k o n . W il ­
le t t ,  W . és m tsa i: N ew  E ng l. J. 
M ed . 1980, 303, 1159.
K ö z ism e r t ,  hogy a  f u t á s  is  és a 
m é r s é k e l t  a lk o h o lfo g y a s z tá s  is 
em e li  a  k o ro n á r ia -m e g b e te g e d é s  
e l le n i  v é d e lm e t n y ú jtó  n a g y  s ű r ű ­
s é g ű  l ip o p ro te in -k o le s z te r in  s z in t ­
j é t  a  v é rb e n . V a jon  a  k é t  té n y e ­
ző  e g y ü t te s e n  hogy an  b e fo ly á s o l ja  
a  H D L -k o le s z te r in t?
A z  „o rvo sok  m a ra to n i  v e r s e ­
n y é n ” ré sz tv ev ő  k o llé g á k  k ö z ü l  90, 
á t l a g  42 éves (27—68 é v  k ö zö tti)  
s z em é ly  v á lla lk o zo tt a z  ig e n  r é s z ­
le te s  k é rd ő ív  m e g v á la s z o lá s á ra  és 
a  v é rv iz s g á la tr a .
A  h e t i  a lk o h o lfo g y a s z tá s s a l  a r á ­
n y o s a n ,  ezen  az á l ló k é p e s s é g ile g  
e d z e t t  cso po rto n  b e lü l  is , n ő  a  
H D L -k o le sz te r in , a  r e g r e s s z ió  a n a ­
l íz is  s z e r in t  h e ti 1 0 0  m l  a lk o h o l-  
f o g y a s z tá s r a  0,096 m m o l /  H D L -k o ­
l e s z t e r in  em elk edés  e s ik .
A  te s ts ú ly  v an  m ég  h a t á s s a l  a 
H D L -k o le s z te r in - s z in t re  e  c s o p o r t ­
b a n ,  m íg  a  h e te n te  f u t o t t  tá v , a 
v e rs e n y e re dm én y e s s é g , a z  é le tk o r ,  
a  s ú ly /m a g a s s á g 2 in d e x  f ig y e lem b e ­
v é te le  n em  v á l to z ta t ta  m e g  a z  e lő b ­
b i ö ssz e fü g g és t. A  90 o r v o s  közü l 
c s a k  e g y  dohányz ik !
A  m é rs é k e l t  ( le g fe l je b b  h e t i  350 
m l) a lk o h o lfo g y a sz tá s  H D L -k o le s z ­
t e r i n t  em e lő  h a tá s a  a  tá v fu tó k o n  
is m e g n y ilv á n u l.  Apar p é te r  dr
A ctin o b a c illu s -a c t in om y c e tem -  
com itan s -end oca rd it is , B a n s k y ,  G., 
R u s s i ,  E . (Dep. f. in n . M ed ., U n iv . 
Z ü r i c h ) : Schw eiz , m e d . W sch r. 
1981, 111, 1.136.
A z a c tin o b a c illu s  a c t in om y c e -  
te m c o m ita n s  (Kiinger, 1912) a z  a k ­
i í v  a c t in om y c e s - tő k é n e k  k ísé rő  
c s í r á ja .  E z a  g r am n e g a t ív  cocco- 
b a c i l lu s  a  n o rm á lis  s z á j f l ó r a  e s e t ­
le g e s  a lk o tó ré sz e , d e  ö n á l ló  k ó r ­
o k o z ó k é n t  is s z e re p e lh e t  e n d o c a r ­
d i t i s ,  e n d a r te r i t i s ,  p n e u m o n ia  és 
lá g y ré s z tá ly o g o k  p a th o g e n e s is é b e n . 
A z  a c t in o b a c i l lu s  b a c t e r i a e m ia  b e ­
lé p é s i  k a p u ja  a  s z á jü r e g .  A  sz e r ­
z ő k  60 éves, rossz á l t a l á n o s  á l la ­
p o tb a n  levő  be teg e  h á r o m  h ó n ap  
ó ta  f e n n á lló ,  fokozódó  s z ív e lé g te ­
le n s é g  m ia t t  k e rü lt  k ó r h á z i  á p o lá s ­
r a .  A  v é rk u l tu rá b ó l  8 — 10 n a p  u tá n  
a c t in o b a c i l lu s t  te n y é s z te t te k .  K li-  
n ik a i l a g  a o r ta e lé g te le n s é g , echo - 
c a r d io g ra p h iá s a n  az  a o r t a b i l l e n ­
t y ű k ö n  n ag y  v e g e ta tió k  m u ta tk o z ­
t a k  é s  s in u s  V a ls a lv a e - a n e u ry sm a  
g y a n ú j a  á l lo tt  fen n . E re d m é n y e s  
r e s is te n t ia -m e g h a tá ro z á s  m a jd  am - 
p ic i l l i n -  és to b ram y c in -k e z e lé s  
u tá n  a  tö n k rem en t a o r ta b i l l e n ty ű t  
p ó to l t á k  a  j. p i tv a r  é s  s in u s  V a l ­
s a lv a e -a n e u ry sm a  k ö z ti  c om m u n i-  
c a t ió t  z á r tá k .  A s z e rző k  e n d o c a r d i ­
t is  e s e te  a z é r t  é rd e k e s , m e r t  e z  a  
k ó r f o rm a  a  le g g y ak o r ib b  a c t in o b a ­
c i l lu s  a c t in om y c e te s  fe r tő z é s  é s  az  
i r o d a lo m b a n  32 e se tb ő l 23 i ly e n  jó l 
d o k u m e n tá l t  e s e t  ism e re te s . A z 
ily e n  e r e d e tű  e n d o c a rd it is e k  r e t t e ­
g e t t  s z ö v ő dm én y e  a  m y o c a rd ia l is  
e l é g te le n s é g  és a  m a k ro em b o liá k ,  
a m e ly e k n e k  h a rm a d  ré sz e  h a lá lo s  
k im e n e te lű .
ifj. Pastinszky István  dr.
N ag y -b r ita n n ia i r eg ion á lis  f e l ­
m érés  a  s z ív  és  érb e teg ség ek rő l: 
C ard io v a scu la r is  r iz ik ó fak to rok  k ö ­
zépk orú  fé r f ia k on  24 k isv á ro sb an .
S h a p e r ,  A . G. é s  m ts a i :  B r it .  m ed .
J . 1981, 283, 179.
N a g y -B r i t a n n ia  k ü lö n b ö ző  r é ­
s z e in  n a g y o n  e l té rő  az  i s c h a em iá s  
s z ív b e te g s é g b e n  és a g y v é rz é s b e n  
e lh a lá lo z ó k  a rá n y a .  A k u ta tó c s o p o r t  
h á r o m lé p c s ő s  f e lm é ré s t  v ég z e tt.
A z  e ls ő  lé p c ső b en  A ng lia , S k ó ­
c ia  é s  W a le s  253 v á ro s á b a n  ö s sz e ­
g y ű j tö t t é k  a  c a rd io v a s c u la r is  b e ­
te g s é g b e n  e lh a l t a k  s z ám á t é s  v iz s ­
g á l t á k  a  f ö ld ra jz i  v a r iá c ió k  ö s sz e ­
f ü g g é s e i t  a z  iv óv íz  k e n y é n y sé g é v e l 
( n e g a t ív  k o r r e lá c ió t  ta lá l ta k ) ,  a z  
e ső zé s  g y a k o r is á g á v a l ,  a  h ő m é r ­
s é k le t t e l  é s  a  s z o c iá lis -g a z d a s á g i 
té n y e z ő k k e l .
A  m á s o d ik ,  k l in ik a i  f á z is b a n  25 
k iem e l t ,  a  f ö ld ra jz i  k ü lö n b s é g e k e t  
jó l  r e p r e z e n tá ló  v á ro sb a n  40— 59 
év e s  f é r f i a k o n  a) t a n u lm á n y o z tá k  a  
le h e ts é g e s  r iz ik ó fa k to ro k a t  é s  e z e k  
ö s s z e fü g g é s é t  a  k o rá b b a n  m e g á l l a ­
p í t o t t  c a r d io v a s c u la r is  h a lá lo z á s i  
a r á n n y a l .  (CMR ). b) M eg v iz sg á ltá k  
a  r i z ik ó f a k to r o k  és a  v ízm in ő s é g  
k ö z ö t t i  ö s s z e fü g g é se k e t ,  m e g á l l a p í ­
ta n d ó , h o g y  a  v ízm in ő ség  a  r iz ik ó -  
f a k to r o k o n  k e re s z tü l  b e fo ly á so l-  
j a - e  a  C M R -t. c) V iz s g á ltá k  a  r i ­
z ik ó f a k to r o k  k ö zö tti  ö s s z e fü g g é se ­
k e t  a z  e g y é n e k e n .
A  h a rm a d ik  lé p c ső b en  u g y a n e z e n  
c s o p o r tb a n  p ro s p e k tiv  v iz s g á la to ­
k a t  v é g e z n e k  a  c a rd io v a s c u la r is  
m o r b id i t á s  é s  m o r ta l i tá s  s z em p o n t ­
já b ó l.  M e g k ís é r l ik  m e g h a tá ro z n i ,  
h o g y  s z ám o s  r iz ik ó fa k to r  k ö zü l 
m e ly e k  h a t n a k  le g in k á b b  a  c a r d io ­
v a s c u la r i s  tö r té n é s e k re .  J e le n  k ö z ­
le m é n y  a  m á so d ik  fáz is  r é s z e r e d ­
m é n y e in e k  a n a l íz is é t  ta r t a lm a z z a .
A  cardiovascularis m orta litás  
vizsgálata . J e le n tő s  k ü lö n b sé g  v o lt  
a  k ü lö n b ö z ő  v á ro so k b a n  a v é r n y o ­
m á so k  á t l a g a  közö tt.
A  C M R - re l  a  sy s to lé s  v é r n y o ­
m á s  s z ig n i f ik á n s  p o z it ív  k o r r e l á ­
c ió t m u ta to t t ,  a  d ia s to lé s  a z o n b a n  
n em . A z  e rő s  d o h án y z á s  é s  a  j e ­
le n tő s  iv á s  („h e av y  d r i n k e r ”) 
e b b e n  a  t a n u lm á n y b a n  is r iz ik ó -  
f a k t o r n a k  b iz o n y u lt ,  e g ym á s s a l  
g y a k r a n  s z ö v ő d ö tt  és a  k ü lö n b ö z ő  
v á r o s o k b a n  eg ym ás tó l n ag y o n  e l ­
t é r t .  A  s z é r u m  c h o le s te r in  é s  a  
H D L  a  k ü lö n b ö z ő  v id é k e k e n  m e g ­
le p ő e n  e g y fo rm a  v o lt  és n em  m u t a ­
t o t t  ö s s z e fü g g é s t  a  CM R -re l, a k á r ­
c s a k  a  te s t tö m e g  in d e x  ( s ú ly /m a ­
g a s sá g )  e s e té b e n . A v á ro so k  s z o ­
c iá l i s -g a z d a s á g i  ö s sz e té te lé t  a l a p u l
v év e  n a g y o b b  CM R -t t a l á l t a k  a z o ­
k on  a  h e ly e k e n , ah o l n ag y o b b  v o lt  
a  f iz ik a i m u n k á t  v égző k  a r á n y a .
Vérnyomás. A  sy s to lés  v é r n y o ­
m ás n ő t t  a  k o r r a l ,  a  d ia s to lé s  n em . 
A  sú ly /m a g a s s s á g  in d e x  a rá n y o s  
v o lt a  v é rn y om á s s a l ,  az  a lk o h o lfo ­
g y a sz tá s sa l,  a  d o h á n y z á s sa l n em  
fü g g ö tt ö ssze . A  f iz ik a i m u n k á so k  
v é rn y om á sa  is  á l ta lá b a n  n a g y o b b  
vo lt, és lé n y e g e s e n  n ag y o b b  é r t é k e ­
k e t  t a l á l t a k  a  n ő tle n  f é r f ia k o n .
T a n u lm á n y o z tá k  to v á b b á  a z  
egyes m u ta tó k  ( te s ttöm eg  in d e x , 
d o h án y z á s , a lk o h o lizm u s , f iz ik a i  
m unk a )  e g ym á s s a l  v a ló  ö s sz e fü g ­
g ésé t is.
A v é rn y om á sn ö v e k e d é s t ,  a z  
egy ik  le g b iz o n y í to t ta b b  r iz ik ó f a k ­
to r t  a d a ta ik  s z e r in t  le g jo b b a n  a  
te s ttöm eg  in d e x  b e fo ly á so lta , jo b ­
b an , m in t  a z  e rő s  iv á s , b á r  ez  
u tó b b i is  je le n tő s  v é rn y om á s t  n ö ­
v e lő  té n y e z ő n e k  lá tsz o tt. V iz sg á ­
la ta ik  te rm é s z e te s e n  n em  z á r já k  k i 
a  k is  m e n n y is é g ű  a lk o h o l e s e t le g e s  
k edvező  h a t á s á t  a k á r  a  m ag a s  v é r ­
n y om á s ra , a k á r  egyéb  c a r d io v a s ­
c u la r is  m e g b e te g e d é s t  okozó  t é n y e ­
ző re. K iem e lik ,  hogy  a  k o r á b b i  
a d a to k k a l  s z em b e n  n ag y o b b  a r á n y ­
b an  t a l á l t a k  CM R -t a  m u n k á so s z ­
tá ly  ta g ja i  k ö zö tt,  m in t  a  n em  f iz i ­
k a i m u n k á t  v ég ző kön . L o n d o n i f e l ­
m é ré se k  s z e r in t  a  f iz ik a i m u n k á ­
sok  tö b b e t  d o h á n y o z n ak , k e v e s e b ­
b e t  f o g la lk o z n a k  te s tn e v e lé s s e l ,  
a la c so n y a b b a k , te s ts ú ly u k  n ag y o b b , 
v é rn y om á su k  m ag a sa b b  és k is e b b  
a  c u k o r to le r a n c iá ju k .
A  r e g io n á l is  f e lm é ré s  s o rá n  s z e r ­
z e tt  a d a to k  to v á b b i  fe ld o lg o z á s á t  
k é ső bb  ism e r te t ik .  Szücs J ó n o s  d n
A g y a k o r la t  k é r d é se i
Az a n ap h y la x iá s  shock  k eze lé se .
S ze rk e sz tő s ég i k ö z lem én y : B r i t .
J . 1981, 282, 1011.
Az a n a p h y la x iá s  sh o ck  v is z o n y ­
la g  r i t k a  h e v e n y  tö r té n é s , a z o n n a l i  
b e a v a tk o z á s t  ig én y e l. A  m in d e n n a ­
p i é le tb e n  k iv á l th a t j á k  é te le k ,  r o ­
v a rm é rg e k , a  k l in ik a i  g y a k o r la t ­
b a n  g y ó g y sz e re k , s z é rum ok , k o l ­
lo id  o ld a to k , p la zm a fe h é r jé k ,  
d e x trá n .  G y a k o r ib b  az  e lő fo rd u lá s a  
ún . a to p iá s  e g y é n e k e n  —• a  k ó rh á z i  
á p o l ta k  m in te g y  0 .06% -a — a k ik ­
n é l a  g o n d o s  a n am n e s is f e lv é te l  
a d h a t  f ig y e lm e z te tő  je lz é s t. T ü n e ­
te i :  h i r te le n  v é rn y om á se sé s , m e ly ­
n e k  o k a  a r t e r i o lá s  és v e n u lá s  v a s o -  
d i la ta t io ;  a  k a p i l lá r is  á t e r e s z tő k é ­
p esség  m e g n ö v ek e d é s e  m ia t t  k i a l a ­
k u ló  a n g io o e d em a  ( g a r a tb a n ) ; v a ­
lam in t  s ú ly o s  b ro n ch u sg ö rc s .
Kezelés: a z o n n a l  500—1000 p g  
a d r e n a l in  im . (0,5— 1 m l 1:1000 T o -  
nogen ), e z  p e r i f é r iá s  é r s z ű k ü le te t  
okoz és  a  b ro n c h u sg ö rc sö t  o ld ja .  
I sm é te lh e tő  15 p e rc e n k én t .
— H 4 a n ta g o n is ta  (10—20 m g  
c h lo rp h e n ir am in )  la s sú  iv . a d á s a ,  
am i c s ö k k e n th e t i  az  a n g io o e d em á t.  
u r t ic a r iá t .  I sm é t lé s e  24—48 ó r a  
m ú lv a  is  in d o k o l t  le h e t.
— T on o g en  h e ly i a lk a lm a z á s a  
az  a n t ig e n  fe ls z ív ó d á s  c s ö k k en té se  
c é ljá b ó l c s u p á n  a  k o ra i  s z a k a s z b a n  
jö n  szób a!
—  C o r t ic o s te ro id  (200 m g  h y d ro -  
c o r tiso n  h em isu c c in a t)  iv . a d á s a ,  
sú ly o s  e s e tb e n  a  k é ső b b i ja v u lá s t  
se g íti , g y o rs  e r e d m é n y t  n em  hoz.
— Ig e n  b ő séges  v o lum e n b e v i te l  
in d o k o lt ,  m e r t  a  p la sm a v e s z te s é g  
e lé r h e t i  a  20—40% -o t is !  E  c é lr a  
a d h a tó k  e le k tro ly t ,  k o llo id , p la sm a -  
p ro te in  é s  d e x t r á n  o ld a to k , b á r  
u tó b b ia k  m a g u k  is  k iv á l tó  o k k é n t  
s z e re p e lh e tn e k .
— A  h ö rg ő g ö rc s  k e z e lé s é re  a  b é - 
ta a - re c e p to ro k ra  h a tó  s a lb u tam o l  
és o x ig é n b e lé g z é s  —  a e ro s o l  k e z e ­
lé s —  ja v a s o l t .
— G ég eo ed em a  m ia t t  in tu b a t io  
v agy  t r a c h e o s to m ia  v á lh a t  s z ü k s é ­
gessé.
A  k ö z lem é n y  k iem e li  a  g y a k o r ló  
o rv o s  s z ám á ra  az  a d r e n a l in  k é s z e n ­
lé tb e n  t a r t á s á t  —  6  h a v o n ta  m eg ­
ú j í t v a  —  az  o rv o s i t á s k á b a n ,  m e r t  
a lk a lm a z á s a  e g y s z e rű  é s  é le tm e n tő
1 pbpf
Bárdosi Zoltán  dr.
Enzym opath iák
A  h yp erp h en y la la n in a em ia  d ia g ­
n o sz tik u s m egk öze líté se . D ho n d t, J .
L., F a r r i a u x ,  J . P . (S e rv ic e  d e  G é - 
n é t iq u e  e t  M a lad ie s  d u  M e ta b o ­
lism e  d e  l ’E n fa n t ,  p la c e  d u  V e r ­
d un , L i l l e ) : A rch . F r .  P é d ia t r .  1981, 
38, 573.
A  n e o n a ta l is  h y p e r p h e n y la la n in -  
a em iá k n a k  (n. h . p. a) —  a  p h e n y l-  
a la n in  h y d ro x y la t ió já n a k  z a v a r a  
a la p já n  — m a  k é t  t íp u s á t  k ü lö n ­
b ö z te t jü k  m eg : 1 . a  p h e n y la la n in  
h y d ro x y la s e  (p. a. h.) te l je s  (k la sz -  
sz ik u s  p h e n y lk e to n u r ia ) ,  v a g y  ré s z ­
leges (a típ u so s  p h e n y lk e to n u r ia )  
h iá n y a ;  2 . a  c o fa c to r  h iá n y a ,  ah o l 
a  d ih y d ro p te r id in  r e d u c ta s e  (d, p. 
r.), v a g y  a  b o p té r in  s y n th e ta s e  
h iá n y z ik . A z  e lk ü lö n í té s n e k  n ag y  
g y a k o r la t i  je le n tő s é g e  v a n , m e r t  a  
p. a. h .-h iá n y o s  e s e te k b e n  a  p h e -  
n y la la n in b a n  sz eg én y  tá p lá l á s  k i ­
v éd i a z  e n c e p h a lo p a th iá t ,  am íg  a  
c o fa c to r  h iá n y o s  (m a l ig n u s  hyper-  
phenylalaninaem iák)  e s e te k b e n  ez 
a  h a tá s  e lm a ra d . E gyes  sz e rző k  
s z e r in t  a z  i ly e n  e s e te k  a  n . h . p. 
a .-k  2—4% -á t  te s z ik  k i.
A m e r ik a i  s z e rz ő k  m á r  k o r á b b a n  
e rő fe s z í té s e k e t  te t t e k  a  n . h . p. 
a .-k  v a r i á n s a in a k  e lk ü lö n íté s é re .  
Ez a  cé l v e z e t te  a  s z e rz ő k e t  is, 
am ik o r  a r r a  tö re k e d te k ,  h o g y  m á r  
a  s z ű ré s k o r  f e l  le h e s s e n  á l l í ta n i  
a  n. h . p . a . p o n to s  d ia g n ó z is á t .
A n. h. p . a . s z ű ré s é t  a  k la s s z i ­
k u s  f lu o r im e t r iá s  m ó d sz e r  sz e ­
r in t  v ég e z té k . A  p o n to s  d ia g n ó z is  
f e lá l l í t á s á r a  m á jb io p s z ia  ré v é n  
n y e r t  a n y a g b ó l  a  p. a. h. a k t iv i t á s t  
és a  d . h . p . r . a k t iv i t á s t  m é r té k ,  
il le tő le g  m a g a s  n y om á sú  fo ly a d é k  
k r o m a to g rá f ia  se g íts é g év e l m e g h a ­
t á r o z tá k  a  v iz e le t  n em  k o n ju g á l t  
p te r id in  t a r t a lm á t .  R é s z le te s e n  le ­
í r j á k  a  v iz sg á ló  m ó d sz e re k e t .  A 
v iz s g á la to k a t  18, 1— 3 h ó n a p o s  h.
p . a . - á s  b e te g e n  é s  m eg fe le lő  sz á ­
m ú  k o n tro l io n  v é g e z té k . A z e r e d ­
m é n y e k  tá b lá z a to k ró l  le o lv a s h a ­
tó k . E gy  á b r a  s z em lé l te t i  a  te t r a -  
h y d ro b io p te r in  a n y a g c s e ré jé t .
A z  e m l í te t t  v a r iá n s o k  t a n u lm á ­
n y o z á s á ra ,  a  h . p. a . s z ű ré s é re  j e ­
le n le g  2  e g y s z e rű  m ó d sz e r  á l l  r e n ­
d e lk e z é s re :  1 . a  v iz e le t  p te r id in -  
j e in e k  v iz s g á la ta ;  2 . a  t e t r a h y d ro p -  
te r i n  te rh e lé s e s  te s z t .  A  sz e rző k  
m é r le g e lv e  a  k é t  m ó d s z e r  e lő n y e it 
é s  h iá n y o s s á g a it ,  a  n . h . p. a. v a ­
r i á n s a in a k  s z ű ré s é re ,  f e l t á r á s á r a  
e lő szö r  a  v iz e le t  p te r id in e k  v iz sg á ­
l a t á t  v ég z ik  el, a z t  a j á n l j á k ,  hogy  
e n z im v iz sg á la to k  e lv é g z é s é re  c sak  
a z o k n á l  a  b e te g e k n é l  k e rü l jö n  sor, 
a k ik e n  a  t e t r a h y d r o b io p te r in  h iá ­
n y á n a k  a  g y a n ú ja  f e lm e rü l t ,  s így  
a z  e n z im h e ly z e t p o n to s í tá s a  s z ü k ­
s é g e ssé  v á l t.  V é lem é n y ü k e t  m ás  
s z e rz ő k  v iz sg á la ta i  is  m e g e rő s ítik .
Kövér Béla dr.
M iu tá n  m a g ik te ru s z b a n  r e t i n o p a -  
th i á t  e d d ig  m ég  n em  í r t a k  le , n em  
v a ló sz ín ű , h o g y  a  b e te g e n  é s z le l t  r e -  
t in a  d e g e n e rá c ió t  a  4 h ó n a p ja  f e n n ­
á l ló , i n d i r e k t  h ip e r b i l i r u b in ém ia  
o ko z ta . A  L e b e r - f é le  t a p e to - r e t i n a -  
lis  d e g e n e rá c ió  m in d  k l in ik a i l a g ,  
m in d  az  e le k t r o r e t in o g r am m o n  j e l ­
le g ze te s  k é p , am e ly  f am i l iá l i s a n ,  
a u to szóm , r e c e s s z ív e  ö rö k lő d ik ,  
1 0% -b a n  m e n tá l i s  k á r o s o d á s s a l  já r .  
A  k é t  r i t k a  b e te g sé g  e g y ü t te s  e lő ­
f o rd u lá s á t  v é le t le n  je le n s é g n e k  
t a r t j á k ,  d e  n em  le h e t  k iz á r n i  a  k é t  
f am i l iá l is  b e te g sé g  s z o ro s a b b  k a p ­
c s o la tá t .  Kövér Béla  dr.
Ü jszü lö ttk o rb an  fe lism er t  V II -e s  
t ípu sú  m u cop o ly sa cch a r id o s is .
T ey ss ie r ,  G . é s  m ts a i  (S e rv ic e  d e  
F é d ia t r ie ,  CHU ., b o u le v a rd  P a s te u r ,  
S a in t -É t ie n n e ) :  A rc h . F r . P e d ia t r .  
1981, 38, 603.
A  C rig lcr—N a jja r -sz in d róm a  és 
a  ta p e to r e tin á lis  d eg en erá c ió . M ag ­
g io re , G ., P ra n d i i ,  M ., G e lm i, C. 
(D é p a r tm e n t d e  P é d ia t r i e  e t  C lin i ­
q u e  O p h th a lm o lo g iq u e ,  P o lic l in ic o
S. M a tte o , 1-27100 P a v ia ) :  A rch . 
F r . P e d ia t r .  1981, 38, 599.
A  C r ig le r—N a j j a r - s z in d r ó m a  (C.
N. S .), a  m á j U D P -g lu c u ro n y l  
t r a n s f e r a s e  a k t iv i t á s á n a k  h iá n y a  
m ia t t  f e ls z a p o ro d o tt  n em  k o n ju ­
g á l t  b i l i r u b in  k iv á l to t t a ,  k o n s t i tu -  
c io n á lis ,  n o n -h em o l i t ik u s  ik te ru sz . 
A z  I - e s  t íp u s t  a u to s z óm  re c e ssz ív  
ö rö k lő d é s  je llem z i, a  s á rg a s á g  m á r  
ig en  k o r á n  é s  sú ly o s  f o rm á b a n  j e ­
l e n tk e z ik ,  am i t  ig e n  g y a k ra n , a  
s z ü rk e  m a g v ak  k á ro s o d á s a  m ia tt ,  
g e n e r a l iz á l t  g ö rc sö k , m y o c lo n ia  és 
c h o re o a th e to s is  k ís é r .  A  k ó rk é p n é l  
e d d ig  m ég  k ó ro s  s z em e lv á lto z á s ró l 
n em  sz ám o lta k  be.
A  s z e rz ő k  egy  o ly a n  g y e rm e k  b e ­
te g sé g é t ism e r te t ik ,  a k in e k  a z  in d i ­
r e k t  b i l i r u b in é r té k e  m á r  a z  e lső  
é le tn a p o n  a  2 0 0  m g / l - t  e lé r te ,  és az  
i sm é te l t  c s e re tr a n s z fú z ió k , fo to -  és 
b a r b i t u r á t  te r á p ia  h a t á s t a la n o k  m a ­
r a d ta k .  A  sz e rző  k l i n i k á j á r a  a  g y e r ­
m ek  4 h ó n a p o s  k o r b a n  k e rü l t ,  260 
mg/1 b i l i r u b in s z in t te l .  E ré ly e s  p h e -  
n o b a r b i t a l  ( 1 0  m g /k g /n a p )  k ú rá k ,  
n ag y  d ó z isú , 1 2  g /n a p  c h o le s ty ra -  
m in , in te n z ív ,  v ég ü l m á r  eg ész  n a ­
p ig  t a r t ó  fo tó te rá p ia ,  c s a k  k is s é  és 
á tm e n e t i le g  c s ö k k e n te t te  a  b i l i ru -  
b in s z in te t .  A  b e te g e n  n a g y fo k ú  h i-  
p o to n iá t  é s z le lte k , a  m a g k á ro so d á s  
k la s s z ik u s  tü n e te i  a z o n b a n  h iá ­
n y o z tak .
M á r  a  k l in ik a i  f e lv é te lk o r  fe ltű n t,  
h o g y  a  b e te g  n em  f ix á l ,  a  f é n y t  n em  
k ö v e ti ,  a  sz em go ly ó k o n  p e d ig  k if e ­
j e z e t t  n y s ta gm u s  m u ta tk o z o t t .  A  
fo tom o to ro s  r e f le x e k  r e n y h é k n e k  
b iz o n y u lta k .  A s z em fe n é k  te m p o ra ­
l is  r é s z e  s á p a d t  s a  m a k u la  k ö rn y é ­
k é n  f e h é r  f o l to z o tts á g  v o l t  é s z le l ­
h e tő . A z e le k t r o r e t in o g r am  a k t iv i ­
t á s t  n em  m u ta to t t .  V ö rö s  f é n y  f e l ­
v i l l a n tá s r a  c s a k  h o s sz ú  lá te n c ia  idő  
u tá n  lé p te k  fe l e le k tro m o s  p o te n ­
c iá lok .
A  s z e rz ő k  egy  b é ta - g lu k u ro n id á z  
o k o z ta  V II. t íp u s ú  m u c o p o ly s a c c h a -  
r id o s is b a n  (m .) sz en v e d ő  ú j s z ü lö t t ­
r ő l  s z ám o ln a k  be. A z e s e te t  é r d e ­
k e s s é  te sz i a  r i t k a  k ó rk é p  k o r a i  f e l ­
i sm e ré s e  é s  sú ly o s  le fo ly á sa .
A  b e te g n é l  m á r  ú js z ü lö t t k o r b a n  
é s z le l t  f ő b b  r e n d e lle n e s s é g e k :  la p o s  
a rc , k é to ld a l i  e p ic a n th u s ,  a  m e g n a ­
g y o b b o d o tt  b e lső  in te r c a r u n c u la r i s  
tá v o ls á g , a z  o r r n y í lá s o k  a n te v e r z ió -  
ja , a  m a g a s  p h i l t r u m ,  a lsó  r é s z é b e n  
f e j l e t le n  m a x i l la ,  a  b a l m a n d ib u la  
h ip o p lá z iá ja ,  am i a z  a rc o n  k ív ü l r ő l  
is  é s z le lh e tő  b em é ly e d é s t  m e g m a ­
g y a rá z z a , a  r ö x id  th o r a x  f e ls ő  r é -  
r é s z é b e n  s z ű k , m íg  a lu l  k is z é le s e ­
d e t t ,  n a g y  h a s , m e g n a g y o b b o d o tt  
m á j  é s  lé p , k é to ld a l i  in g u in a l i s  
s é rv , ló lá b , b ő r  a l a t t i  f e j l e t le n  z s í r ­
p á rn a .  M in d e z e k e n  tú l  m ég  n a g y ­
fo k ú  g e n e r a l iz á l t  h ip o to n ia  é s  lé g ­
z é s i n eh é z s é g  v o lt  é s z le lh e tő .
R a d io ló g ia i  r e n d e l le n e s s é g e k :  a  
k o p o n y á n  a  s z u tu r á k  k is z é le s e d te k ,  
h ip o p lá z is  m a n d ib u la ,  szé les , r ö v id  
b o rd á k , a s z im m e tr iá s  c s ig o ly a te s ­
te k , k e s k e n y  m ed en c e , s z é le s  i l i a -  
c a lis  s z á rn y a k k a l ,  k i s z é le s e d e t t  
m e ta p h y s is  a  h o s sz ú  csöves c s o n to ­
k on , d y sg e n e s iá s , o s s z if ik á c ió s  p o n ­
to k , tu b u la r i s  k é z tő  cso n to k .
A  s z em fe n é k i  k é p  és a  s z em  e l ü l ­
ső  ré s z e  n o rm á l i s  v o lt.
A  s z e rz ő k  r a k t á r  b e te g s é g re  g o n ­
d o lta k , a z  i ly e n  i r á n y ú  v iz s g á la t r a  
v e t t  p e r i f é r iá s  v é rb e n  a  6 - ik  é l e t n a ­
p o n  a  s e j te k  n o rm á l is  k é p e t  m u t a t ­
ta k ,  d e  a  3 0 - ik  é le tn a p o n  a  l im fo -  
c i tá k b a n  é s  a  p o l in u k le á r is  s e j t e k ­
b e n  m á r  k i f e j e z e t t  g r a n u lá c ió  v o lt  
é s z le lh e tő . A  b e te g  e g y é b k é n t  e z e n  
a  n a p o n  m e g h a lt .  A  s z ü lő k  e g é s z ­
s é g e se k  v o lta k ,  v é r ro k o n s á g  n em  
v o lt  k ö z tü k , a  c s a lá d fa  sem  m u t a ­
t o t t  f e l tű n ő  e l té r é s t .
A b io ló g ia i v iz s g á la to k  s z e r in t  a  
v iz e le t  g ly c o sam in g ly c a n , h a rm in  
é s  n a p h to - r e s o r c in  t a r t a lm a  e rő s e n  
fo k o z o tt  v o lt,  a  k é t  u tó b b i  a r á n y a  
a la c s o n y n a k  b iz o n y u lt ,  am it  a  d e r -  
m a tin  s u lf a t  je le n lé te  m a g y a rá z o tt .  
I sm é te l t  v iz s g á la to k  m e g e rő s í te t ­
t é k  a  b é ta - g lu c u ro n id a s e  e n z im  
n ag y fo k ú  h iá n y á t ,  e n n e k  s z in t j e
%
3 1 0 7
a la c s o n y a b b  é r té k ek e t m u t a t o t t  az  
a n y á n á l ,  a z  ap án á l, é s  a z  e g y ik  
le á n y  te s tv é rn é l  is, am i h e te r o z ig o -  
t iz m u s r a  u ta l t .  A g ly k o s am in ig ly -  
c a n  t á r o l á s á t  post m o r tem  k i  t u d ­
tá k  m u ta tn i  a  m á jb an , a  l é p b e n  és 
a  v e s é k b e n  is, m íg  u g y a n e k k o r  
e z e k b e n  a  sz e rv ek b en  a z  e n z im  
a k t iv i tá s  g y ak o r la ti la g  n u l l a  v o lt.
A  s z e rz ő k  röv id  ö s s z e h a s o n l í tá s t  
te s z n e k  a z  iro d a lom b an  i s m e r t e t e t t  
e s e te k k e l .  H ang sú ly o zzák  a  b á n t a -  
lom  s ú ly o s  v o ltá t, a  te r á p ia  h iá n y á t ,  
az  a n t e n a ta l i s  d iagnó z is  f o n to s s á ­
g á t. A z  am n io n  fo ly ad é k b ó l v é g z e t t  
e n z im  v iz sg á la to k  k ö n n y e n  m e g o ld ­
h a tó k , e n n e k  je le n tő sé g é rő l a  s z ü ­
lő k e t f e l  k e l l  v ilá g o s ítan i.
Kövér Béla dr.
O rvosi p sy ch o ló g ia
A u tó v ez e tő k  v é lem énye  ö nm a g u k ­
ró l é s  társa ikró l. S ven son , O. (D ep t. 
o f P sy ch o lo g y , U n iv e rs ity  o f  S to c k ­
h o lm , B ox  6706, S - 11385, S to c k ­
h o lm ) : A c ta  P sycho log ica , 1981, 47, 
143.
A z a u tó v e z e tő k  v is e lk e d é s e  ig en  
fo n to s  té n y ez ő  a  g é p j á rm ű - b a le s e ­
te k b e n ,  e z é r t  s o k a t  v iz s g á l já k  
e n n e k  k ü lö n b ö ző  p s z ic h o ló g ia i  ö sz- 
s z e te v ő it .  M á r  k o rá b b a n  f e l f ig y e l ­
te k  a r r a  a  k ö rü lm é n y re  a  k u ta tó k ,  
h ogy  a  le g tö b b  g é p k o c s iv e z e tő  a z t  
h isz i m ag á ró l,  hogy ő  a z  á t l a g n á l  
jo b b a n  v eze t. A sz e rző  m o s t  e z t  
v iz s g á l ta  fe lü l 161, f e le  r é s z b e n  
am e r ik a i ,  fe le  ré sz b en  s v é d  f i a t a l  
k ik é rd e z é s é v e l.  M in t k i d e r ü l t ,  a  
tö b b s é g  s z ilá rd a n  h isz i, h o g y  a  le g ­
ü g y e s e b b  v eze tő k  k ö zé  t a r t o z ik ,  és 
v e z e té s i  te c h n ik á ja  p e d ig  a  le g b iz ­
to n s á g o s a b b a k  k ö zö tt v a n .  N em  
v o lt  e  h ie d e lm ek  k ö z ö t t  lé n y e g e s  
k ü lö n b s é g  az  am e r ik a i é s  a  s v é d  
c s o p o r to k  közö tt.
A  s z e rz ő  u ta l  m ás  v iz s g á la to k r a  
is, a m ik  hason ló  e r e d m é n y r e  v e ­
z e tte k .  50 b a lese tező  a u tó v e z e tő t  
h a s o n l í to t ta k  össze h o z z á ju k  m in ­
d e n  lé n y e g e s  ism é rv b en  h a s o n ló  50 
n em  b a le se te ző v e l, é s  a  b a le s e te -  
ző k  ( a k ik e t  34 e s e tb e n  e g y é r te l ­
m ű e n  v é tk e sn e k  ta l á l t á k  a  b a l e s e t ­
b en ) u g y a n c sa k  a z t a  h ie d e lm e t  
t á p l á l t á k  m agukb an , h o g y  ő k  a  
le g jo b b  veze tő k  közé  ta r t o z n a k .  
D e n em c s a k  az a u tó v e z e té s  te r é n ,  
h a n em  m á s  szoc iá lis  ü g y e s s é g e k ­
b e n  is  h a j lam o sa k  az  e m b e r e k  s a ­
j á t  te l je s í tm é n y ü k e t  f e lé r t é k e ln i .  A  
je le n s é g n e k  n y ilv á n v a ló a n  é n k é p ­
v éd ő  f u n k c ió ja  van . A  l e í r t  m e c h a ­
n izm u s  a zo n b an  a k a d á ly a  l e h e t  a  
k ü lö n b ö z ő  k ö z le k e d é sb iz to n s á g i n e ­
v e lő , fe jle s z tő  k am p á n y o k n a k .  A 
s a j á t  te l je s í tm é n y  h e ly e s  b e m é r é ­
s é n e k  to rz u lá s a  v a ló s z ín ű le g  sz e ­
r e p e t  já ts z ik  a  b a le s e te k b e n ,  e z é r t  
m ű k ö d é sm ó d já n a k  és  m e g v á l to z ta ­
t á s i  le h e tő ség e in ek  k u t a t á s a  n a -
3 1 0 8  g y °n fo n to s  le n n e - Buda Béla dr.
E x tr a p u lm on a lis  tu b e rk u ló z is
N yak i n y irok csom ó  tub ercu lo s is  
gy erm ekkorb an : m ég  m a  is  ak tu á lis  
prob lém a . K ü eh l, J ., S tro e d e r ,  J . 
(G y e rm e k k lin ik a ,  W ü rz b u rg ) :
D tsch . M ed . W sch r . 1980, 105, 595.
28 g y e rm e k  k o r tö r t é n e té n e k  r e t ­
r o s p e k t ív  f e ld o lg o z á s á t  v é g e z té k  el, 
a k ik n é l  n y a k i  n y iro k c som ó  tu b e r -  
c u lo s is t  t a l á l t a k .  A  n y a k i  n y ir o k ­
csom ó  d u z z a n a t  e s e té n  c s a k  9 g y e r ­
m e k en  v é g e z te k  tu b e rc u l in  p ró b á t .  
A g y e rm e k e k  tö b b sé g e  9 h ó n a p o n  
k e r e s z tü l  e n n e k  k ö v e tk e z té b e n  in a -  
d e q u a t  k e z e lé s t  k a p o t t  é s  a  n y ir o k ­
c som ó t k o r r e k t  d ia g n ó z is  n é lk ü l  e l ­
t á v o l í to t tá k .  A  M y c o b a c te r ium  t u ­
b e rc u lo s is  m e l le t t  a ty p u so s  m yco - 
b a c te r iu m o k  is  o k o z h a tn a k  tb c -s  
n y a k i  n y iro k c som ó  d u z z a n a to t .  A  
c s a lá d i a n am n é z is ,  k l in ik a i  k iv iz s ­
g á lá s , a  v v s - s ü l ly e d é s  é r té k e ,  m e ll ­
k a s  r tg -v iz s g á la t ,  m ik ro sz k ó p o s  
b a k te r io ló g ia i  és s z ö v e tta n i  v iz sg á ­
la t  n em  e le g e n d ő  a  d i f f e r e n c iá l -  
d ia g n ó z is h o z . E l k e l l  v ég e zn i a  m eg ­
fe le lő  tu b e r c u l in  p r ó b á k a t  é s  sp e c i ­
á l is  b a k te r io ló g ia i  te n y é s z té s t  is. 
G y e rm e k e k  n y a k i  n y iro k c som ó  d u z ­
z a n a ta  s e b é s z ile g  n em  tá v o l í th a tó  e l 
a  tu b e r c u l in  re a k c ió  e lv ég z é se  e lő tt. 
N y ak i n y iro k c som ó  tu b e rc u lo s is  
e s e té n  e n n e k  e l tá v o l í tá s a  a z  e lső  
t h e r a p iá s  te n n iv a ló .  A  k iv e t t  a n y a ­
g o t b a k te r io ló g ia i  é s  s z ö v e tta n i  
v iz s g á la t r a  k e l l  k ü ld e n i .  A  kerrio - 
th e r a p i á t  a  k ó ro k o zó  k im u ta tá s a  
u tá n  a  r e s i s t e n t i á n a k  m eg fe le lő en  
k e ll v á l to z ta tn i .  N y ak i tu b e rc u lo s is  
e s e té b e n  g y e rm e k e k e n  a  to n s i l le c -  
to m ia  n e m  f e l t é t le n ü l  in d o k o lt .
Tolnay Sándor dr.
K órb on c tan
A u to p s iá k  n em  k ie lé g ítő  e r edm é ­
n y ek k e l. M. B e llw a ld  ( In s t i tu t ,  f ü r  
P a th o lo g ie  U n iv . Z ü r i c h ) : S chw e iz , 
m ed . W sc h r .  1982, 112, 75.
A z u tó b b i  é v e k b e n  k é ts é g b e v o n ­
j á k  a z  a u to p s ia  é r té k é t .  F ő  é r v ­
k é n t  a  b o n c o lá so k  q u a l i tá s  v e s z te ­
s é g é t e m l í t i k  a  p a th o ló g u so k  tú l ­
t e r h e l t s é g e  m ia t t ,  to v á b b á  a  b o n ­
c o lá s k o r  n y e r t  a d a to k  h iá n y o s  é r ­
t é k e lé s é t ,  a  p a th o ló g u so k  n ag y o b b  
é r d e k lő d é s é t  a  tu d om á n y o s  k é r d é ­
sek , a z  e x p e r im e n tá l i s  k u ta tá s o k  
i r á n t ,  é s  n em  u to ls ó s o rb a n  a  m in d  
p o n to s a b b  k l in ik a i  v iz sg á la to k a t ,  
am e ly e k  e g y re  p o n to s a b b  d ia g n o s z ­
t ik u s  in f o rm á c ió k a t  s z o lg á l ta tn a k ,  
m e g ta k a r í tv á n  a  s e c tio  m e g e rő s í ­
té s é t .  E k ö z b e n  n em c s a k  tu d o m á ­
n y o s  é rd e k lő d é s ű  o rv o so k  k a p c so ­
ló d n a k  b e  a z  a u to p s iá k b a .  S zám o s  
e s e tb e n  a  b o n co lá s  a  k l in ik a i  d ia g ­
n ó z is t  m e g e rő s í t i  v a g y  k ib ő v ít i .  
N em  r i t k á n  a z o n b a n  c s ak  az  
a u to p s ia  fe d e z i f e l  a  r e j té ly e s  k ó r ­
j e le n s é g e k e t  v ag y  o ly a n  le le te t  
e r e d m é n y e z ,  am ir e  a  k l in ik u s  n em  
g o n d o lt ,  i l l e tv e  n em  is  s e j te t t .  N em  
s z a b a d  a z o n b a n  f ig y e lm e n  k ív ü l  
h a g y n i  a z t ,  h o g y  a  m o rp h o ló g ia  h a ­
t á r a i  v é g e s e k  és n em  le h e t  m in ­
d ig  ig a zo ln i a  h a lá lo k o t  v agy  az  
a la p b e te g sé g e t ,  é s  m e g v á la sz o ln i a  
k l in ik u s  k é rd é s e i t .  A  sz e rző  e z e k e t 
a  g o n d o la to k a t  e lem z i é s  ig y ek sz ik  
v á la sz o ln i r á ju k .
A z e lem z e tt  3076 b o n co lá s i je g y ­
ző k ö n y v  k ö zü l 113 (3,7) e r e d m é ­
n y e  n em  v o lt k ie lé g í tő .  A z egy ik  
c so p o rtb a n , am e ly  a  n em  k ie lé g ítő  
b o n co lá so k  5 6% -á t a d t a  (63 ese t) , 
r é s z b e n  v agy  t e l je s e n  h iá n y o z ta k  
a  lén y eg e s  p a th o ló g ia i  k ó r je le k ,  i l ­
le tv e  a  h a lá l  o k a . R e n d s z e r in t  h i r ­
te le n , k l in ik a i la g  v á r a t l a n  h a lá l r ó l  
v o lt  szó ; n ag y o n  g y a k r a n  a z o n b an  
a  h u zam o s  id e je  f e n n á lló ,  k l in ik a i ­
la g  t is z tá z o tt ,  v a g y  b iz to s n a k  í té l t  
b e te g sé g re  sem  ta l á l t a k  m a g y a r á ­
z a to t.
A  m á so d ik  c s o p o r tb a n  (50 e se t, 
44% ) v o lta k  u g y a n  m o rp h o ló g ia i  
je le k , d e  e z ek  n em  f e le l te k  m eg  a  
k l in ik a i  k é p n e k ;  r e n d s z e r in t  d a ­
g a n a tr ó l  v o lt  szó , r e la t ív e  r i tk á n  
m á s  k ó rk é p e k e t  s em  le h e te t t  e g y ­
é r te lm ű e n  in te r p r e tá ln i .
A  s ik e r te le n  b o n c o lá s  o k a  kb . 
5 0% -b an  m a g á b a n  a  b o n co lá sb a n , 
m in t  m o rp h o ló g ia i  v iz sg á ló  m ó d ­
s z e rb e n  k e re se n d ő . A z e s e te k  35% - 
á b a n  n em  k e llő  id ő b e n  tö r té n t  s e c ­
t io  — a  m o d e rn  v iz sg á ló  e l já r á s o k  
k o r lá to z o tt  a lk a lm a z á s a  — , és n em  
u to ls ó so rb a n  a  k l in ik u s  r é s z é rő l a  
p a th o lo g u sn a k  a d o t t  e lé g te le n  in ­
fo rm á c ió  sz e re p e l.  1 5% -b an  m in ­
d en , a  f e n t  e m l í t e t t  f a k to r  b e fo ly á ­
s o lh a t ta  a  b o n c o lá s  n em  k ie lé g ítő  
e re dm én y e i. A  m in d  n ag y o b b  k ö ­
v e te lm én y e k  m ia t t  a  p a th o ló g iá b a n  
sem  k e rü lh e tő  e l  a  s p e c ia liz á ló d á s , 
m eg fe le lő en  k é p z e t t  é s  k e llő  s z ám ú  
m u n k a tá r s a k k a l .  B a r n a  Kornél d r .
P n eum ocita  g l ik o k a lix  e lv á lto zá ­
sok  m á jc irrho s isb an . A lek sze jev sz -  
k ih , Ju . G. L is z en k o , A. I. (S zecse- 
n o v  In té z e t,  M o s z k v a ) : A rk h . P a t.  
1981, 18, 17.
M á jc i r r h o s is b a n  n em c sa k  f u n k ­
c io n á lis , h a n em  s t r u k tu r á l i s  k á ro s o ­
d á so k  is k ia la k u ln a k  a lé g ző sz e r ­
v e k e n . A  g l ik o k a l ix  e lv á l to z á s o k a t  
i ly e n  k ö rü lm é n y e k  k ö zö tt n em  
v iz sg á ltá k . A s z e rz ő k  az  e p i te l iá -  
lis  f e ls z ín t  b o r í tó  s u r f a c ta n t  e l e k t ­
r o n  c i to k ém ia i v iz s g á la tá t  v ég e z ­
té k , k ís é r le te s  (CCb,) m á jc i r r h o s is ­
b an , e g e re k en . A  p n e um o c itá k  
d is z tró f iá s  e lv á l to z á s a i t ,  a  g l ik o k a ­
l ix  e lv é k o n y o d á s á t ,  f r a g m e n tá ló -  
d á s á t ,  e s e te n k é n t i  h iá n y á t  f ig y e l ­
t é k  m eg, je le n tő s  m a k ro fá g  r e a k ­
c ió  m e lle tt.  A  s z e rz ő k  v é lem én y e  
s z e r in t  a  t a l á l t  e lv á l to z á so k  a  k is -  
v é rk ö r i  h ip e rv o lem iá v a l ,  a  k ö v e t ­
k e zm én y e s  h ip o x iá v a l ,  i l le tv e  a  
m e ta b o l ik u s  k á r o s o d á s o k k a l  le ­
h e tn e k  k a p c s o la tb a n .
Balogh István  dr.
P er iton it is  m y co tica  b onco lá s i 
anyagban . S o n n a b e n d , О ., W . S o n ­
n a b e n d  (In s t. f. m ed . M ik ro b io lo ­
g ie , S t. G a l l e n ) : S chw e iz , m ed . 
W sch r. 1981, 111, 870.
A  h a s ű r i  g om b á s  fe r tő z é s e k  s o k ­
k a l  g y a k o r ib b a k , m in t  a z t  a  b o n ­
c o lá s i v ag y  k l in ik a i  é s z le lé s k o r  
k ó r ism é zn é k . A  n eh é z s ég ek  fő le g  
a b b a n  a  té n y b e n  g y ö k e re z n e k , 
h ogy  a  h a s ű r i  g om b á s  f e r tő z é s e k ­
n e k  n in c s  m ak ro sz k ó p o sá n  s p e c if i ­
k u s  k ép ü k , c s u p á n  s e p tik u s  s z ó ró ­
d á s  e s e té n , m in t  a p ró  c som ó c sk á k  
tű n n e k  fe l. H  -f- E  f e s té sk o r  is  n e ­
h é z  a  k ó rs z ö v e tta n i  f e l ism e ré s ü k , 
c s u p á n  s p e c iá lis  (pl. P Á S - v ag y  
G ro c o tt- )  f e s té s s e l  é s z le lh e tő e k  a  
p e r i to n i t i s  g r a n u la t ió s  s z ö v e té b e n  
a  s a r ja d z ó  g om b a s e j te k  é s  a  p s e u -  
d om y c e lium ok . A  sz e rző k  1974— 
1980 k ö z ti a u to p s iá s  a n y a g u k b a n  
48 p e r i to n i t is  k a p c s á n  tu d ta k  g om ­
b a e lem e k e t  k im u ta tn i .  A  h a s h á r ­
ty á ró l  v e t t  k e n e t  te n y é sz té s i  le le te  
e g y e d ü l m ég  n em  b iz o n y ító  a  g om ­
b á s  h a s h á r ty a g y u l la d á s r a ;  e n n e k  
b iz o n y í tá s á r a  a  p e r i to n e um  g y u l ­
l a d t  s z ö v e tré s z é b e n  a  k ó r s z ö v e t ta ­
n i  v iz s g á la tb a n  a  g om b a e lem ek  k i ­
m u ta tá s a  szük ség e s . L eh e tő sé g  s z e ­
r in t ,  ú g y  m in t  a  k l in ik um b a n ,  k ív á ­
n a to s  a  v iz sg á la to t  s e ro ló g ia i m ó d ­
s z e re k k e l  is  k ie g é sz íte n i.
A  b e te g e k  ö t c so p o r tb a  o s z th a ­
tó k :  1 . g y om o r-b é lh u z am  fe lső  s z a ­
k a s z á n  (nye lő cső , gyom o r, n y o m ­
b é l) v é g z e tt  m ű té te k ;  id e  ta r t o z o t t  
a z  é s z le lt  e s e te ik  k é th a rm a d a ;  j e l ­
le g z e te se k  e z e k re  a  fe l n em  i sm e r t  
s u b p h re n ik u s  tá ly o g o k  s g y a k r a n  
o ly a n k o r ,  h a  lé p k i i r tá s  is  t ö r t é n t ;  2 . 
p e r f o r á l t  c o lo non  v ég z e tt  m ű té t i  
b e a v a tk o z á so k ;  3. a n t ib io t ik u s  k e ­
z e lé s  v agy  eg y éb  ia tro g e n  b e a v a t ­
k o zá s  n é lk ü l  f e l l é p e t t  s p o n tá n  p e r i ­
to n i t is  m y co tic a ;  4. ú js z ü lö t t e k ;  5. 
e h r . p e r i to n e a l is  d ia ly s isb e n  r é s z e ­
s ü l t  b e teg ek .
A  g om bá s  p e r i to n i t is  k l in ik a i  t ü ­
n e te i  n em  je lle g z e te se k . L e g tö b b ­
s z ö r  a  m ű té t  u tá n i  10—14. n a p o n  
az  á l ta lá n o s  á l la p o t  ro s s z a b b o d á s a  
k ö v e tk e z ik  be  a n é lk ü l ,  h o gy  e n n e k  
m a g y a r á z h a tó  o k a  len n e . A  ro s z -  
s z a b b o d á s t  g y a k ra n  ile u s  p a r a ly t i ­
c u s  k ís é r i .  A  b e te g  m eg h a l a n é lk ü l ,  
h o g y  a  p e r i to n i t is  m y co tic a  l e h e tő ­
s é g e  f e lm e rü l t  v o ln a . A n n a k  ism e ­
r e té b e n ,  h ogy  a  g om bá s  h a s h á r -  
ty a g y u lla d á s  m ily e n  k ö rü lm é n y e k  
k ö z ö t t  lé p h e t  fe l, a  s e b é sz e ti k l i n i ­
k á n  15 p e r i to n i t is  m y c o tic a - t  k e z e l ­
t e k  é s  e z ek b ő l c s a k  egy e t v e s z te t ­
t e k  el. A  k l in ik a i  d ia g n o s is t  e z e k ­
b e n  a z  e s e te k b e n  a  te n y é s z té s  é s  a  
s e ro ló g ia i  t i t e r  em e lk e d é se  e r ő s í t e t ­
te  m eg . Pastinszky István  dr.
S h o ck
T ox iku s  sokk  sz ind róm áva l tá r ­
su ló  ú j S taphy lo coccu s au reu s en -  
ter o to x in , az en tero to x in  F. M . S.
B e rg d o l é s  m ts a i  (Food  R e s e a r c h  
I n s t i tu te ,  U n iv e r s i ty  o f W ic o n s in , 
1925 W illow  D riv e , M ad iso n  53706, 
U SA ): L a n c e t  1981, I, 1017.
A  S ta p h y lo c o c c u s  á l ta l  o k o z o t t  
to x ik u s  so k k  s z in d róm á t (TSS) 
le g g y a k r a b b a n  m e n ts ru á c ió ju k  so ­
r á n  tam p o n t  h a s z n á ló  n ő k b e n  
é s z le lté k . M ás e s e te i  a  S ta p h y lo -
c o c cu s -fe r tő z é s  eg yéb  f o rm á iv a l  
(ab scessu s , em p y em a , o s te om y e li ­
tis) tá r s u ln a k .  A  s z in d ró m a  tö b b  
tü n e te  (h án y á s , h a sm en é s )  e n te ro -  
to x in o k  s z e r e p é re  u ta l.
A  s z e rz ő k  T S S - t okozó  S ta p h y ­
lo coccus tö rz s e k  e n t e r o to x in - te r -  
m e lé sé t v iz sg á ltá k . A  TSS  d ia g ­
n ó z isá t je l lem ző  tü n e te i  é s  k ó r j e ­
le i a l a p já n  — egyéb  b e te g s é g e k  k i ­
z á r á s á v a l  —  á l l í to t tá k  f e l :  láz , 
v é rn y om á sc sö k k en é s , t e n y é r r e  lo ­
k a liz á ló d ó  v ag y  d if fú z  b ő rp ír ,  e z t 
k öv e tő  h ám lá s  a  te n y e r e k e n ,  t a l ­
p ak on , a r c o n , to v á b b á  h á n y á s ,  
h a sm en é s , tu d a tz a v a r ,  a  v e s e - , 
ill. a  m á jfu n k c ió  rom lá sa , th r o m ­
b o cy to p en ia , em e lk e d e t t  iz om  c re a -  
t in  fo sz fo k in á z , c a rd io p u lm o n a l is  
e lég te le n ség , k ö tő h á r ty a g y u l la d á s ,  
a  s z á j - g a r a t  v ag y  a  h ü v e ly  v é r b ő ­
sége, c s ö k k en  a  s e rum  C a -  v agy  
P -sz in t.
T S S -n ak  b iz o n y u lt  65 b e te g ü k  
m in d e g y ik é b ő l S ta p h y lo c o c c u s  
a u re u s t  iz o lá l ta k .  A  tö rz s e k  
93 ,8% -a (61 e se t)  egy  e d d ig  ism e ­
r e t le n  e n te r o to x in - s z e r ű  f e h é r jé t  
te rm e lt ,  am e ly e t  e n te r o to x in  F -  
n ek  (SÉF) n e v e z te k  el. T o v á b b i  
k é t tö rzs , B, ill. C e n te r o to x in t  
te rm e lt ,  am e ly e k  k l in ik a i l a g  h a ­
son ló  tü n e te k e t  o k o z h a tn a k .
D u p la  v a k  k ís é r le tü k b e n  a  T SS - 
e s e te k b ő l iz o lá l t  S ta p h y lo c o c c u s  
a u re u s  tö r z s e k  m in d e g y ik e , m íg  a 
k o n tro l l  c s o p o r t  S ta p h y lo c o c c u s  
a u re u s  tö rz s e in e k  c sak  1 1 ,5% -a  (3 
ese t) b iz o n y u lt  S E F - te rm e lő n e k  (a 
3 e s e tb ő l 2 - t  h ü v e ly te n y é s z e tb ő l  
n y e r te k ) . T o v á b b i v iz s g á la ta ik k a l  
k ü lö n b ö ző  fo r r á s o k b ó l  s z á rm a z ó  
S ta p h y lo c o c c u s  a u r e u s  tö r z s e k  
4 ,6% -áb a n  tu d ta k  e n te r o to x in  F  
te rm e lé s t  ig a zo ln i.
A t i s z t í to t t ,  20 000 d a l to n  m o le ­
k u la sú ly ú  ú j e n te ro to x in  e l le n  k í ­
s é r le ti  á l la to k b a n  a n t i to x in t  t e r ­
m e ltek .
A n t i to x in t  a  T S S -b en  m e g b e te ­
g e d e tte k  1 7 ,2% -áb a n  tu d t a k  k i ­
m u ta tn i  a  h e v e n y  s z a k b a n  a  k o n t ­
ro ll  c s o p o r t  17 ,6% -os a r á n y á v a l  
sz em ben , am i je lz i e z en  b e te g e k  
m a g a sa b b  s z e ro é rz é k e n y sé g é t.  A z 
e lm a ra d ó  im m u n v á la s z  a  l á b a d o ­
zás s z a k á b a n  a  r e c id iv a h a j l a m r a  
(30%) is  m a g y a r á z a to t  ad .
E re dm é n y e ik  a r r a  u ta ln a k ,  h ogy  
a  S ta p h y lo c o c c u s  a u r e u s  b io a k t iv  
a n y a g a in a k  s o r á b a n  a z  e n te r o to x i -  
nok , n e v e z e te s e n  az  e n te r o to x in  F , 
is  je le n tő s  s z e re p e t  j á t s z h a tn a k  a  
TSS  tü n e te in e k  és k ó r je le in e k  k i ­
a la k í tá s á b a n .  r ,  - . . .  ,  ,Kovács Marta dr.
Sep tik u s sh o ck  és co r t ico s te ro i-  
dok. S h e a g re n , J. N. (V e te ra n s  
A dm in . M ed ic a l C en te r , U n iv e r s i ­
ty  o f M ic h ig a n  M ed ic a l S ch o o l, 
A nn  A r b o r ) : N ew  Eng l. J .  M ed . 
1981, 305, 456.
A  m a ssz ív  d o s is b a n  a d o t t  c o r t i -  
c o s te ro id o k  k é rd é s e  s e p t ik u s  sh o c k -  
b a n  n a p j a in k b a n  is  v i t a  tá rg y a ,  
tö b b e k  k ö z ö t t  t i s z tá z a t la n ,  h o g y  a l ­
k a lm a z á s u k  c s ö k k e n ti -e  a  s e p t ik u s  
sh ock  m o r ta l i tá s á t ?  T é n y n e k  tű n ik ,
h ogy  a  s e p s is  k o r a i  s z a k á b a n  a l ­
k a lm a z v a  h o z z á já r u ln a k  a h h o z , 
hogy  a  tü n e te k  n e  m é ly ü l je n e k  el. 
A  s e p t ik u s  s h o c k b a n  k e z d e tb e n  a  
v a s o d i la ta t io  (c sö k k e n t p e r c v o lu ­
m en , c s ö k k e n t  p e r i f é r iá s  r e s i s t e n ­
t ia ) , k é s ő b b  a h y p o v o la em ia  já ts z ik  
fo n to s  s z e re p e t .  A z e lső  id ő s z a k b a n  
a  k in in - s y s tem a ,  az  e n d o r p h in  r e ­
le ase , a  p o ly m o rp h o n u c le a r i s o k  a k ­
t iv á ló d á s a ,  a  th ro m b o c y ta  a g g r e g a ­
t io  a zo k  a  fo ly am a to k , m e ly e k  m é r ­
s é k e lé s é b e n  a  c o r t ic o s te ro id o k n a k  
s z e re p ü k  le h e t.  U g y a n c s a k  m e g f i ­
g y e lh e tő  a  p u lm o n a lis  c a p i l l a r i s o k  
á t j á r h a tó s á g á n a k  p r o m p t  c s ö k k e ­
n é s e  is. L e g tö b b e n  m a  a  k o r a i  f á ­
z isb an  a  la s sú  in fú z ió b a n ,  n ag y  
a d a g b a n  a d a g o lt  c o r t ic o s te ro id o k  
a lk a lm a z á s á n a k  h ív e i.  E lő r e h a la ­
d o t t  f á z is b a n  n a g y  v a ló s z ín ű s é g g e l  
n em  v á r h a tó  m á r  a  c o r t ic o s te ro id  
a lk a lm a z á s tó l  s z ám o tte v ő  e r e d ­
m ény , s ő t  f e l té te le z h e tő ,  h o g y  a  
s z e rv e z e t s a já t  v é d e k e z ő k é p e s s é g é t  
in k á b b  c s ö k k en tik .
Berkessy Sándor dr.
K on trak tilis  f e h é r je  d isz fu n k c ió  
m in t a  k a rd iá lis  k o n tra k ti litá s  
csök k en té sén ek  m egh a tá ro zó ja  e n ­
d o to x in  sh ockban . H ess , M . L., 
K ra u se , S. M. (D e p a r tm e n t  o f M e ­
d ic in e  a n d  P h y s io lo g y , M ed ic a l 
C o lleg e  o f V irg in ia ,  R ic hm o n d , 
V irg in ia , 23298, U SA ): J .  M ol. 
C ell. C a rd io l.  1981, 13, 715.
Á lta lá n o s a n  e l fo g a d o t t  té n y . 
hogy  a  G ram -n e g a t ív  e n d o to x in  
s z in d ró m á t  je le n tő s  fo k ú  m io k a r -  
d iá lis  k o n t r a k t i l i t á s  c s ö k k e n é s  k í ­
sé ri. B á r  e d d ig  a z  e n d o to x in  m io -  
k a r d iu m ra  k i f e j t e t t  d i r e k t  h a t á s á t  
n em  s ik e r ü l t  e g y é r te lm ű e n  k im u ­
ta tn i ,  a z  e n d o to x in  sh o c k  s z in d ró ­
m á b a n  a z  e n d o to x in  m e d ia to r  sz e ­
r e p e  h a n g sú ly o z o t t .  M á s  e d d ig i  
a d a to k  a  m io k a rd iu m  o x ig é n e l l á ­
t á s a  p ro g re s s z ív  c s ö k k e n é s é h e z  
tá r s u ló  p ro g re s s z ív  k o r o n á r ía  r e ­
z is z te n c ia  fo k o z ó d á s t é s  a  k o ro n á -  
r i a á r a m lá s  c s ö k k e n é s é t  te s z ik  f e ­
le lő ssé  a  k o n t r a k t i l i t á s  c s ö k k e n é ­
s é é r t.
A  s z e rz ő k  k u ty á n  E. colival 
v é g z e tt  k ís é r l e te ik  a l a p já n  k im u ­
ta t tá k ,  h o g y  a z  e n d o to x in  s h o c k ­
b a n  é s z le l t  k o n r a k t i l i t á s  c s ö k k e ­
n é s  a  k o n t r a k t i l i s  f e h é r jé k b e n  k i ­
a l a k u l t  k á ro s o d á s s a l  k a p c so la to s .  
A z e lv á l to z á s  n em c s a k  a  s z a b a d  
k a lc ium  h iá n y á v a l  fü g g  ö ssz e , é s  
s o k k a l k i f e je z e t te b b  a  s z u b e n d o -  
k a rd iá l is ,  m in t  a z  e p ik a r d iá l i s  f e l ­
s z ín en . A  te l je s  m io f ib r i l l á r i s  
A T P á z  a k t iv i tá s  n em  r e p r e z e n t á l ­
j a  a  d e f e k tu s  m é r té k é t .  B á r  a  k í ­
s é r le t i  á l la to k n á l  a  s h o c k  a d o t t  
s z in t je  s z ig n if ik á n s  v o lt ,  a  h a t á ­
so k  k ü lö n ö s e n  az  e n d o to x in  sh o c k  
k éső i f á z is a ib a n  je le n tk e z te k .
A  s z e rz ő k  s z e r in t  e r e d m é n y e ik  a  
sh o ck  s z in d ró m a  p a to g e n e z is é b e n  
a  g lo b á lis  is z k ém ia  h ip o té z i s é t  t á ­
m a s z ta n á k  a lá . Ba[ogh ls tvá n  dr
Й .
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G yó g y sz e rk u ta tá s
M oxa la c tam . L a n c e t,  1981, 2, 23.
A  m ox a lac tam  f é ls z in te t ik u s a n  
e lő á l l í to t t  k e fa lo sp o r in  s z á rm a z é k , 
a m e ly e t  rac ioná lis  m e g g o n d o lá s o k  
a l a p j á n  á llí to t ta k  e lő . A  m o le k u la  
ú jd o n s á g a ,  hogy k é n  h e l y e t t  o x i ­
g é n t  ta r ta lm a z , a  d ih id r o - t i a z in  
g y ű r ű b e n  és ezen  k ív ü l  o ly a n  k é ­
m ia i  c sopo rtoka t, a m e ly e k  az  
e d d ig i  k e f a lo s p ir a n o k b a n  k e d v e ­
ző  b io ló g ia i tu la jd o n s á g o t  je le n ­
t e t t e k .  F ő bb  tu la jd o n s á g a i  a  k ö ­
v e tk e z ő k  : a lac sony  tö m é n y s é g b e n  
h a t á s o s  a  /? -lak tam áz  e n z im e t  t e r ­
m e lő  g ram-negatív baktérium ok  
( b e le é r tv e  az am in o g l ik o z id  és 
m á s  b é ta - la c tám  a n t ib io t i k u m o k  
h a t á s á v a l  szem ben  r e z is z te n s  tö r ­
z s e k e t  is) nagyobb  r é s z é r e ,  h a t é ­
k o n y  a  Haemophilus in fluenzae, 
Bacteroides fragilis, Pseudomonas  
aeruginosa  tö rzsek  j e l e n t é k e n y  r é ­
s z é r e  is. H a tá s ta la n  a z  e n te ro c o c -  
c u s o k r a  (an a e ro b o k ra )  é s  csak  
s z e r é n y  m é rték b en  g á t o l j a  a  g ram -  
po zitív  tö rzsek  s z a p o ro d á s á t .  P a -  
r e n te r á l i s a n  a lk a lm a z h a tó ,  fe le ­
z é s i  id e je  hosszú ( 2  ó r a  k ö rü l) ,  b e ­
h a t o l  a  liq uo rb a  ( c s e c s em ő k  m e- 
n in g i t is e ) ,  aho l a  f e le z é s i  id e je  
m eg d u p lá z ó d ik . Ez ig e n  n a g y  e lő ­
n y e  m á s  /i- la k tám , am in o g l ik o z id -  
a n t ib io t ik u m  vagy  k ló r am fe n ik o l -  
l a l  sz em ben , m ég is  k o m b in á c ió ­
b a n  (am picillin , k ló r am fe n ik o l)  
c é ls z e rű  a lk a lm azn i g r a m  -j- tö r ­
z s e k r e  v a ló  h a tá s  b iz to s í t á s a  c é l já ­
b ó l .  S ik e re s  vo lt a  k l i n i k a i  a lk a l ­
m a z á s a  a  húgyú ti f e r tő z é s e k  79% - 
á b a n ,  a z  alsó lég ú ti é s  in t r a a b d o -  
m in á l i s  fe rtő zések  9 2 % -á b a n ,  s z ü ­
lé s z e t i  és n ő g y ó g y á s z a ti  e se te k  
9 1% -á b a n , a  g r am -n e g a t ív  m e n in -  
g i t i s e k  94% -ában .
A z  e z ek  u tá n  v á r h a tó  jó  e r e d m é ­
n y e k  e lm a ra d ta k  P s e u d o m o n a s  f e r ­
tő z é s e k n é l  (p ro s ta ta , tü d ő )  és 
i ly e n k o r  m ég r e z is z te n s  tö rz s e k e t  
is  iz o lá l ta k . A tü d ő  g r am -p o z i t ív  
tö r z s e k k e l  tö r té n t f e r tő z é s e k o r  a  
m o x a la c tam  a lk a lm a z á s a  n em  e lő ­
n y ö s , h a son ló an  a n a e r o b o k  á l ta l  
o k o z o t t  sebészeti s e p s is b e n  sem . 
T ú lé rz é k e n y sé g  e lő fo r d u lá s á n a k  
2 ,9% , gyom or-bé l t r a k t u s b a n  m eg ­
f ig y e lh e tő  m e l lé k h a tá s n a k ,  2 ,1%  
v o l t  a  v a ló sz ínű sége . E lő fo rd u l t  
m é g  a lk o h o l- in to le ra n c ia  4/3558, 
h y p o p ro th ro m b in a em ia  29/3558 
g y a k o r is á g g a l .  A  m e l lé k h a tá s o k  
v a ló s z ín ű le g  a  К - v i t a m in t  te rm e ­
lő  b a k té r ium o k  e l le n  k i f e j t e t t  h a ­
t á s s a l  v o lta k  ö s sz e fü g g é sb e n .
A  m o x a la c tam  v é g ü l  is  n em  fe ­
l e l t  m eg  A ng liáb an  a z o k n a k  a  kö ­
v e te lm én y e k n ek , a m e ly e k e t  m eg ­
k ív á n n a k  súlyos f e r tő z é s e k b e n ,  sz é ­
le s  k l in ik a i  g y a k o r la tb a n ,  e ls ő so r ­
b a n  a lk a lm azan d ó , s z é le s  s p e k t ­
r u m b a n  h a táso s  s z e r e k tő l .  A  m o x a ­
l a c ta m  h a s zn á la ta  i n k á b b  m á s  a n ­
t ib io t ik u m o k k a l  s z em b e n  re z is z te n s  
k ó ro k o z ó k  á lta l o k o z o tt  m e g b e te g e ­
d é s e k b e n ,  co lifo rm  v a g y  H aem o -  
p h y lu s  á l ta l  e lő id é z e t t  m e n in g i t i -  
s e k b e n  ja v aso lh a tó .
Koczka  Is tván  dr.
M oxa la c tam , ú j /? - la c tam -an ti-  
b io tikum  a  sú ly o s  seb é sz i fer tő ző 
b e teg ség ek  m ono th erap iá jában .
G o n z e n b a c h , H . R . - é s  m ts a i  (K li ­
n ik  f. C h i ru rg ie ,  K a n to n s s p i ta l ,  
S t. G a l l e n ) : S chw e iz , m ed . W sch r . 
1981, 111, 1169.
A  m o x a la c ta m  (M.) egy  ú j  f é l ­
s z in te t ik u s ,  p a r e n te r a l i s  о х а -ß -  
la c ta m -a n t ib io t ik u m ,  am e ly  s z e r ­
k e z e te  s z e r in t  n em  v a ló d i c e p h a ­
lo sp o r in ,  h a n e m  a  / / - la c ta m - a n t i -  
b io t ik um o k  ú j  o s z tá ly á n a k  a  k é p ­
v is e lő je ;  n a g y  s ta b i l i tá s s a l  r e n d e l ­
k e z ik  a  / j - la c ta m a s e k k a l  s z em ­
b en  ; p h a rm a c o k in e t ik a i la g  a  ce -  
f a z o lin n a l  h a s o n l í th a tó  ö ssz e ; k ü ­
lö n ö se n  sz é le s  h a t á s ú  a n t ib io t ik u m  
és  in te n z ív  a n t ib a c te r ia l i s  a k t iv i ­
tá s  v a n  a  k ö v e tk e z ő  c s írá k  e l le n :  
E n te ro b a c te r ia c e a e ,  in te n z ív  o s z tá ­
ly o k o n  d o m in á ló  p ro b lém á s  (S e r r a ­
t ia , E n te ro b a c te r ,  P ro v id e n tia ,  
g e n tam ic in - r e s is te n s )  c s írá k ,  P s e u ­
d om o n a s  a e ru g in o s a ,  H a em o p h ilu s  
in f lu e n z a e ,  S ta p h , a u re u s ,  a e ro b  
c s írá k ,  B a c te ro id e s  f ra g il is -c so p o r t ,  
a e ro b  co c cu so k , c lo s t r id iu m - f a j -  
tá k  e s e té n .  K l in ik a i  a lk a lm a z á s á t  
i l le tő le g  s e b é s z e tb e n  a  fa e c a l is  
a e r o b - a n a e r o b  k e v e r t  fe r tő z é s e k  
e s e té n  m é g  k e v é s  t a p a s z ta la t  v a n ;  
e z é r t  v iz s g á l tá k  a  s z e rző k  35 s e b é ­
s z e ti b e te g ü k ö n  a  M .-m o n o th e ra -  
p ia  é r t é k é t  sú ly o s  h a s i a e ro b -  
a n a e ro b  f e r tő z é s e k  k a p c s á n . A  k l i ­
n ik a i  m e g f ig y e lé s  m e l le t t  k i t e r ­
j e d  t  b a c te r io ló g ia i  m y k o ló g ia i  és 
p h a rm a c o k in e t ik a i  v iz s g á la to k a t  
v ég e z te k . A  35 b e te g b ő l ö ssz e sen  
290 (eb b ő l 220 a e ro b , 70 a n a e ro b )  
c s í r á t  i z o lá l ta k ;  e z ek  m in d e g y ik é re  
a  m in im á l is  g á t ló  töm én y sé g e t,  
v a la m in t  c s a t la k o z ó a n  a  v é r s z in te t  
is  m e g h a tá ro z tá k .  31 b e te g ü k ö n  
(8 8 ,6 % ) a  k e z e lé s  e r e dm én y e s  vo lt. 
A M .-k e z e lé s  a l a t t  a  s z ék le t,  v iz e ­
le t  g o m b a c s í r a s z ám a  m a s s z ív a n  
em e lk e d e t t ,  d e  a n t im y k o t ik u s  k e ­
z e lé s t  n em  k e l l e t t  b e v e z e tn i.  M e l ­
l é k h a tá s t ,  v a g y  a  v e s em ű k ö d é s  z a ­
v a r á t  n em  é s z le l té k .
iff.  Pastinszky István  dr.
Y oh im b in , e g y  n ép i g yógy szer  új 
ren e szán sza . K a th e r ,  H . é s  m ts a i  
(K iin . I n s t i t u t  f. H e r z in f a rk t f o r ­
s c h u n g , U n iv .  H e id e lb e rg ) : M ed. 
K iin . 1981, 76, 588.
A  y o h im b in  a  Pausinytalia yo- 
him be  (R u b ia c e a e )  k é rg é b ő l  e lő á l ­
l í t o t t  a lk a lo id a ,  a m i t  a z  a f r ik a i  
b e n n s z ü lö t te k  n é p i  m e d ic in á ja  r é g ­
ó ta  m in t  e r ő s  a p h ro d is i a c u m o t  a l ­
k a lm a z o t t ;  a  t i s z ta  a lk a lo id á t  m á r  
r é g ó ta  (1896) ism e r jü k .  A  y o h im ­
b in  a  r a c io n á l i s  g y ó g y k e z e lé sb ő l 
c s a k n em  te l j e s e n  e l tű n t .  A z  ú ja b b  
p h a rm a c o ló g ia i  é s  b io k ém ia i  k u t a ­
tá s o k  a z o n b a n  ú jb ó l  a z  é rd e k lő d é s  
g y ú j tó p o n t já b a  á l l í to t tá k ,  m e r t  az  
a d r e n e r g  a l f a - 2 - r e c e p to ro k a t  c é l ­
z o t ta n  g á to l ja .  T e k in te t t e l  a  b e ta -  
r e c e p to r o k  n a g y  je le n tő s é g é re ,  f e l ­
v e tő d ik  m o s t  a  k é rd é s ,  v a jo n  
n in c s - e  a z  a l f a -b lo k k o ló n a k  is  m eg ­
fe le lő  h a t á s  le h e tő s é g e . A z  a l fa -2 -  
r e c e p to r o k n a k  lé n y eg e s  s z e re p ü k
le h e t a  k ö z t i  a n y a g c s e ré b e n . A 
z s írs z ö v e t a n t i l ip o ly t ik u s a n  h a t á ­
sos a l f a - 2 - r e c e p to r a in a k  b lo k á d já ­
v a l le h e ts é g e s  ta lá n  az  e lh íz á s t  t a r ­
tó s a n  b e fo ly á so ln i.  M iv e l a z  a lfa -2 -  
r e c e p to ro k  a  p a jz sm ir ig y  h o rm o n  
e lv á la s z tá s á t  g á to ljá k ,  b lo k á d ju k  
fo ly tá n  a z  e n e r g ia h á z ta r t á s  á l t a l á ­
n os á tá l l í tó d á s a  a  s z e rv e z e t a k t iv á ­
ló d á s á r a  v e z e th e tn e .  A  n é p i  m e d i ­
c in á b a n  a  y o h im b in n e k  tu la jd o n í ­
to t t  n em i k é p e s s é g e t fo k o zó  h a tá s a  
is  e z en  n em  sp e c if ik u s  a k t iv i tá s o n  
a la p u ln a .  Pastinszky István  dr.
P ro sta g lan d in ok  sa v g á tló  h a tá ­
suk tó l fü g g e tle n ü l v éd ik  a  g yom or ­
n yá lk ah ár tyá t . M ü lle r , P . é s  m ts a i  
(G a s tro e n te ro l .  A b t., M ed . K lin ., 
U n iv . H e id e lb e rg ) :  M ed. K lin . 1981, 
76, 456.
I sm e re te s ,  h ogy  eg y e s  p r o s ta ­
g la n d in o k  é s  o r á l i s á n  h a tá s o s  a n a ­
ló g ja ik  a  gyom o i s e c re t ió t  g á to l ­
j á k ;  e z e n  f e lü l  a z  o r á l i s á n  v ag y  se. 
a d o t t  a n y a g o k  á l la tk ís é r le tb e n  az  
a s p ir in - ,  i l l e tv e  e p e s a v in d u k á l t  
n y á lk a h á r ty a la e s ió k a t  a k a d á ly o z ­
h a t já k .  A z  u tó b b i  é v e k  v iz sg á la ta i  
s z e r in t  e z e n  a n y a g o k  n y á lk a h á r ­
ty a v é d ő  h a t á s a  n em  c s u p á n  a z  is ­
m e r t  a n t i s e c r e to r ik u s  h a t á s á n  a l a ­
p u l, h a n em  e t tő l  jó l e lk ü lö n í th e tő  
„cytoprotektív e ffek tu s”-ról is  v an  
szó. E d d ig  c s u p á n  k ev é s  m eg fig y e ­
lés v a n  a z  em b e r i  g y om o rn y á lk a ­
h á r ty á r a  v o n a tk o zó la g . A  sz e rző k  
k é t  r a n d o m iz á l t  k e t tő s v a k - ta n u l -  
m á n y u k b a n  19 eg é sz ség e s  eg y é n en  
és 2 0  a s p i r in n a l ,  ill. in d om e ta c in -  
n a l  k e z e l t  r h e um á s  b e te g ü k ö n  a  
fa e c a l is  v é rv e s z te s é g e t  a  p r o s ta ­
g la n d in o k  e g y id e jű  a d á s a  m e g a k a ­
d á ly o z ta  (o ly an  a d a g o k b a n , am e ­
ly e k  n em  v o l ta k  a n t is e c r e to r ic u s  
h a tá s ú a k ) .  É rd em e sn e k  t a r t j á k  a la ­
c so ny  d o s is ú , c y to p ro te k t ív  h a tá s ú  
p r o s ta g la n d in a d a g o k  k l in ik a i  k i ­
p r ó b á lá s á t .
iff. Pastinszky István  dr.
O nkológ ia
Rák, p sz ich o szom a tik u s  b eteg ség  
és h isz té r ia . A. M ea re s  (99 S p r in g  
S tre e t ,  M e lb o u rn e ,  A u s t r a l i a  3000): 
L an c e t,  1981, II, 1037.
A  sz e rz ő  s z e r in t  a  r á k  g y a k ra n  
o ly a n  p sz ic h o ló g ia i  r e a k c ió k  n y o ­
m án  lé p  fe l ,  m in t  am ik e t  p sz ic h o ­
s z om a t ik u s  b e te g sé g b en  é s  k o n v e r ­
z iós h i s z té r iá b a n  le h e t  m eg fig y e l ­
n i. I ly e n  t a p a s z ta la to k  a l a p já n  a  
r á k o t  p s z ic h o s z om a tik u s  b e te g ­
sé g n ek  te k in t i .  E z t tá m a s z t j a  a lá  
s z ám á ra ,  h o g y  m ag a  is  k e z e l t  r á ­
k o s  b e te g e k e t  p s z ic h o th e r a p iá v a l  és 
é r t  e l r e g re s s z ió t ,  és m á so k  ily en  
k e z e lé s i e f f e k tu s á t  is  é s z le lte . F e l ­
fo g á sa  s z e r in t  a  r á k  is  ú g y  jö n  
lé tre , m in t  a  p s z ic h o s z om a tik u s  b e ­
te g s é g e k : a  p sz ic h o ló g ia i s tre s s z  
m e g te rh e l i  a  n e u r o e n d o k r in  s z a b á ­
ly o zás t, s z im p a t ik u s  tú ls ú ly t  okoz, 
k o r t iz o n t  é s  m á s  te rm é k e k e t  s z a ­
b a d í t  f e l ,  a m e l y e k  a z  im m u n m ű ­
k ö d é s e k e t  b é n í t j á k .  I l y e n  m ó d o n  a  
s z e i 'v e z e t  m i n t e g y  f e l k é s z ü l  a  m e ­
n e k ü l é s r e  v a g y  a  h a r c r a ,  d e  a z  e m ­
b e r i  s t r e s s z e k  e s e t é b e n  e z  i n a d a p -  
t í v  m e c h a n i z m u s ,  é s  p r o l o n g á l t  
e s e t b e n  b e t e g s é g e t  h o z  l é t r e .  M e g ­
f i g y e l é s e i  s z e r i n t  a  r á k  is ,  a k á r  a  
p s z i c h o s z o m a t i k u s  b e t e g s é g ,  a  
s t r e s s z  o k o z t a  s z o r o n g á s  é s  f e s z ü l t ­
s é g  d r a m a t i k u s  c s ö k k e n é s é v e l  j á r ,  
é s  e z  a  k e l e t k e z é s  p s z i c h o d i n a m i -  
k a i  l é n y e g e .  L e g t ö b b s z ö r  a  k é s ő b b  
r á k b a n  m e g b e t e g e d ő k  k o n v e r z i ó s  
h i s z t é r i á n a k  m e g f e l e l ő  h e v e n y  
r e a k c i ó t  a d n a k ,  r e n d s z e r i n t  a  r á k  
k i a l a k u l á s a  e l ő t t i  V2— 2 é v e s  i d ő ­
s z a k b a n  v a l a m i l y e n  s ú l y o s  s t r e s s z ­
r e .  A  k o n v e r z i ó s  h i s z t é r i á s  r e a k ­
c ió  e g y  i d e i g  t á v o l  t a r t j a  a  s t r e s s z t ,  
d e  e z  n e m  t a r t  s o k á ig .  I l y e n k o r  
j ö n  a  p s z i c h o s z o m a t i k u s  á t t é t e l .  
A  k o n v e r z i ó s  h i s z t é r i á s  r e a k c i ó  
m e g f e l e l ő  p s z i c h o l ó g i a i  k e z e l é s é n e k  
l e h e t  r á k m e g e l ő z ő  h a t á s a  is .
[R e f . :  A  c i k k  6 i r o d a lm i  a d a tr a  
h iv a t k o z i k ,  e b b ő l  ö t  a s z e r ző —  
a u s z t r á l  la p o k b a n  m e g je l e n t ,  e s e t -  
le írá so s  —  k ö z l em é n y e .  A z  eg é sz  
c i k k  r e n d k í v ü l  fe l s z ín e s ,  g y enge .  
E se te k b ő l ,  p o s t  hoc  ergo  p r o p t e r 
hoc  a la p o n  á l t a lá n o s í t  i l y e n  b o n y o ­
l u l t  ö s s z e fü g g é s e k e t  i l le tő en .  A 
c i k k  a L a n c e t  „Po in t  o f  V i e w ” —  
s z e m p o n t  r o v a t á b a n  j e l e n t  m eg ,  
c sa k  a z t  l e h e t  e l k é p z e ln i ,  h o g y  ez  
a r o v a t  ( h a s o n ló a n  a lap h i p o t é z i s ­
r o v a tá h o z )  sa já to s ,  s z é lső ség es  n é ­
z e t e k n e k  is  h e l y e t  a k a r  adn i .  A z  
i l y e n  c i k k e k  e g y é b k é n t  s z é le s  k ö r ­
b en  d i s z k r e d i t á l j á k  a p s z i c h o s z o -  
m a t i k á t ,  a z  o r v o s i  p s z ic h o ló g iá t  és  
a p s z i c h o th e r a p iá k ]  m d a  B é u  d r _
A  c e r v i x d y s p l a s i á s  é s  c e r v i x c a r -  
c i n o m á s  n ő k  f é r j e i n e k  p r o m i s z k u i -  
t á s a .  B u c k e l y  J .  D . é s  m t s a i  (D e p t .  
o f  F a m i l y  a n d  P r e v e n t i v e  M e d i c i n e ,  
U n i v e r s i t y  o f  S o u t h e r n  C a l i f o r n i a ,  
L o s  A n g e l e s ,  C a l i f .  90033 , U S A ) : 
L a n c e t ,  1981 , I I ,  1010.
A  c e r v i x  r o s s z i n d u l a t ú  e l v á l t o ­
z á s a i  é s  a  s z e x u á l i s  a k t i v i t á s  k ö ­
z ö t t i  k a p c s o l a t  r é g ó t a  i s m e r t .  A z  
e r r e  v o n a t k o z ó  k l a s s z i k u s  e p i d e ­
m io l ó g i a i  k u t a t á s o k  v a l ó s z í n ű s í t i k ,  
h o g y  a  k ö z ö s ü l é s  v a l a m i l y e n  c a r ­
c i n o g e n  a n y a g o t ,  i l l .  h a t á s t  k ö z v e ­
t í t .  A z  e d d i g i  v i z s g á l a t o k  s z e r i n t  
f e r t ő z ő  a n y a g  —  k ü l ö n f é l e  k ó r o k o ­
z ó k  —  h a t á s a  v a l ó s z í n ű .  A  h a t á s  
l é t e z é s é t  a  s z e r z ő k  ú j  o l d a l r ó l  p r ó ­
b á l t á k  m e g k ö z e l í t e n i .  O l y a n  n ő ­
k e t  k e r e s t e k ,  a k i k n e k  e lm o n d á s u k  
s z e r i n t  n e m  v o l t  f é r j ü k ö n  k í v ü l  
k a p c s o l a t u k ,  t e h á t  s a j á t  p r o m i s z -  
k u i t á s u k  n e m  v a l ó s z í n ű s í t e t t e  a z  
á t l a g n á l  n a g y o b b  m é r t é k b e n  m e g ­
b e t e g e d é s ü k e t  ( u g y a n i s  a z  e d d ig i  
v i z s g á l a t o k  s z e r i n t  a  n ő k  s z e x u á ­
l i s  p r o m i s z k u i t á s a  a  l e g f o n t o s a b b  
k o r r e l a t i v  t é n y e z ő  a  c e r v i x  r o s s z ­
i n d u l a t ú  e l v á l t o z á s a i n a k  k i f e j l ő d é ­
s e  s z e m p o n t j á b ó l ) .  E z e k n e k  f é r j e i t  
p r ó b á l t á k  v i z s g á l n i ,  e s e t k o n t r o l l o s  
c s o p o r t t a l ,  v a g y i s  m i n d e n  b e t e g h e z  
k e r e s t e k  e g y  m e g f e l e l ő ,  ö s s z e h a ­
s o n l í t h a t ó  p á r t .  322  n ő b e t e g  k ö z ü l
57 f e l e l t  m e g  a  v i z s g á l a t  k r i t é r i u ­
m a i n a k ,  é s  31 e s e t b e n  s i k e r ü l t  a  
f é r j e k e t  i s  k i k é r d e z n i  ( a  m e g f e l e l ő  
k o n t r o l l  e s e t e k k e l  e g y ü t t ) .  A  k ö r ü l ­
t e k i n t ő e n  s z e r v e z e t t ,  s o k  h i b a l e h e ­
t ő s é g e t  k i k ü s z ö b ö lő  v i z s g á l a t  e g y -  
é r t e lm ű e n t  a z t  m u t a t t a ,  h o g y  a  f é r ­
j e k  p r o m i s z k u i t á s a  f o n t o s  t é n y e z ő  
a  c e r v i x r á k ,  i l l .  r á k e l ő t t e s  á l l a p o ­
t o k  k o c k á z a t i  v i s z o n y a i b a n .  A  s z e r ­
z ő k  a d a t a i k a t  ö s s z h a n g b a n  t a l á l t á k  
m á s ,  h a s o n l ó  v i z s g á l a t o k  e r e d m é ­
n y e i v e l ,  a m e l y e k  v a l a m i l y e n  i n f e k -  
c i ó z u s  á g e n s  h a t á s á t  v a l ó s z í n ű s í t i k .  
A z  e s e t k o n t r o l l o s  v i z s g á l a t o t  jó  
m ó d s z e r n e k  t a r t j á k  a  p r o b l é m a  
m e g k ö z e l í t é s é h e z .  A  k o n t r o l l o k  
n e m  t u d j á k ,  h o g y  k é r d é s e i k  m i r e  
v o n a t k o z n a k ,  é s  s z á m o s  m á s  r e n d ­
s z a b á l y t  i s  k ö z b e i k t a t n a k  a  v i z s ­
g á l a t  s o r á n ,  h o g y  a z  a d a t o k  é r t é ­
k e l h e t ő e k  l e g y e n e k .  Ö k  i s  a z t  t a ­
l á l t á k ,  h o g y  a  d o h á n y z á s  a  c e r v i x ­
r á k  e s e t é b e n  is  ö n á l l ó  k o c k á z a t i  
t é n y e z ő ,  f ü g g e t l e n  a  s z e x u á l i s  a k ­
t i v i t á s t ó l ,  i l l .  a  p r o m i s z k u i t á s t ó l .
B u d a  B é la  dr.
A z  e n d o s c o p o s  s p h i n c t e r o t o m i a  
r a d i o g r a p h i á s  e l l e n ő r z é s é n e k  f o n ­
t o s s á g a .  G r e e n b e r g ,  H . M . é s  m t s a i  
( U n i v e r s i t y  o f  C a l i f o r n i a  S c h o o l  o f  
M e d i c i n e ,  S a n  F r a n c i s c o ) : R a d io ­
l o g y  1 981 , 141, 295.
44  b e t e g e n  55 e n d o s c o p o s  s p h i n c -  
t e r o t o m i á t  (E S T )  v é g e z t e k  c h o le d o -  
c h u s k ő  e l t á v o l í t á s a  v a g y  p a p i l l a  
s t e n o s i s  m e g o l d á s a  c é l j á b ó l .  5 p a ­
p i l l a  s t e n o s i s  e s e t ü k b e n  a  b e a v a t ­
k o z á s  e r e d m é n y e s  v o l t .  3 9  c h o l e d o -  
c h u s k ő  e s e t  k ö z ü l  3 0 - b a n  j á r t  s i ­
k e r r e l  a z  E S T .  5 e s e t b e n  n e m  s i k e ­
r ü l t  a z  e s z k ö z  b e v e z e t é s e  a  p a p i l ­
l a  v a g y  a  c h o l e d o c h u s  d i s t a l i s  r é ­
s z é n e k  n a g y f o k ú  s z ű k ü l e t e  m i a t t ,  4 
e s e t b e n  p e d i g  a z  E S T  u t á n i  e l l e n ő r ­
z ő  v i z s g á l a t  b e n tm a r a d t  k ö v e k e t  
i g a z o l t .  K é t  k o m o ly  s z ö v ő d m é n y  
f o r d u l t  e lő .  E g y  b e t e g ü k b e n  p e r i -  
d u o d e n a l i s  t á l y o g  a l a k u l t  k i ,  m e ly  
k o n z e r v a t í v  k e z e l é s r e  g y ó g y u l t .  
M á s i k  b e t e g ü k b e n  a  s p h i n c t e r o t o ­
m i a  h e l y é r ő l  v é r z é s  i n d u l t  m e g ,  a m i  
v é r á t ö m l e s z t é s  u t á n  r e n d e z ő d ö t t .
A z  E S T  k a p c s á n  s z ü k s é g e s  m e g ­
e l ő z ő e n  a z  E R C P  e lv é g z é s e ,  a m i  a  
s p h i n c t e r o t o m i a  j a v a l l a t á n a k  f e l ­
á l l í t á s á b a n  e g y ik  l á n c s z e m .  A z  E S T  
s o r á n  f o n t o s  a z  e s z k ö z  e l h e l y e z k e ­
d é s é n e k  e l l e n ő r z é s e ,  m e r t  n e m  r i t ­
k á n  a  h a s n y á lm i r i g y v e z e t é k b e  j u t ­
h a t .  E h h e z  t ö b b  i r á n y ú  c é l z o t t  f e l ­
v é t e l e k r e  l e h e t  s z ü k s é g .  A z  E S T  e l ­
v é g z é s e  u t á n  i s m é t e l t  k o n t r a s z t -  
f e l t ö l t é s s e l  k e l l  e l l e n ő r i z n i  a  b e ­
a v a t k o z á s  e r e d m é n y e s s é g é t .  A n y a ­
g u k b a n  a z  E S T  e r e d m é n y e s  v o l t ,  
ö s s z e s e n  7 7 % - b a n  4%  s z ö v ő d m é n y ­
n y e l .  C h o l e d o c h u s k ő  e l t á v o l í t á s á r a  
a  l e g k e v é s b é  i n v a z í v  m ó d s z e r n e k  
t a r t j á k .  E n n e k  e l l e n é r e  o l y a n  e s e ­
t e k b e n ,  m e l y e k b e n  K e h r - c s ő  v a n  a  
b e t e g b e n ,  e l ő t t e  m e g k í s é r t e n d ő  a  k ő  
e l t á v o l í t á s a  a z o n  k e r e s z t ü l ,  é s  c s a k  
a  k í s é r l e t  s i k e r t e l e n s é g e  e s e t é n  
v é g z e n d ő  E S T . C é l s z e r ű  e g y  ü l é s ­
b e n  v é g e z n i  a  E R C P - t  é s  a z  E S T - t ,  
m e r t  e z  m e g k ím é l i  a  b e t e g e t  e g y  
e n d o s c o p i á t ó l .  L a c z a y  A n d r á s  d r
P e p t i k u s  f e k é l y e k  k i ú j u l ó  v é r ­
z é s é n e k  e n d o s z k ó p o s  j ó s l a t a .  S t o ­
r e y ,  D . W . é s  m t s a i  (S t .  J a m e s  H o s ­
p i t a l  L o n d o n  SW . 12. U . K . ) : N . 
E n g l  J .  M e d .  1981 , 305, 915 .
V é r z ő  p e p t i k u s  f e k é l y e k  g a s z t -  
r o s z k ó p o s  v i z s g á l a t á v a l  i g y e k e z t e k  
m e g h a t á r o z n i  a  k i ú j u l ó  v é r z é s  l e ­
h e t ő s é g é n e k  v a l ó s z í n ű s é g é t .
K ó r h á z i  f e l v é t e l ü k  u t á n  24  ó r á n  
b e l ü l  292  g a s t r o i n t e s t i n a l i s  v é r z ő  
b e t e g e n  e n d o s z k ó p o s  v i z s g á l a t o t  
v é g e z t e k  é s  k ö z ü l ü k  1 3 2 - b e n  t a l á l ­
t a k  p e p t i k u s  f e k é l y t  ( g y o m o r - ,  i l l .  
n y o m b é l ) .  A  f e n t i e k  k ö z ü l  1 1 7 - n é l  
l e h e t e t t  a  f e k é l y f é s z k e t  e g é s z é b e n  
á t t e k i n t e n i .  4 8 % - b a n  s i k e r ü l t  e z e k  
k ö z ü l  a  v é r z ő  e r e t ,  i l l .  1 8 % - b a n  a  
f e k é l y b ő l  t ö r t é n ő  v é r s z i v á r g á s t  k i ­
m u t a t n i .  3 4 % - b a n  n e m  t a l á l t á k  m e g  
a  v é r z é s  b i z t o s  h e l y é t  a  k i m u t a t o t t  
f e k é l y  k ö r n y e z e t é b e n .  A z o n  b e t e ­
g e k b ő l  e g y  r a n d o m i z á l á s s a l  k i a l a ­
k í t o t t  c s o p o r t o t  k é p e z t e k ,  a k i k n é l  a  
v é r z é s  f o r r á s a  k ö z v e t l e n ü l  (34  b e ­
t e g ) ,  v a g y  k ö z v e t v e  (13 b e te g )  i g a ­
z o l h a t ó  v o l t  e n d o s z k ó p p a l .  A  k i ­
m u t a t o t t  v é r z ő  é r r e l  r e n d e l k e z ő k ­
n é l  5 6 % - b a n ,  k ö z v e t e t t  v é r z é s i  j e ­
l e k  e s e t é n  8 % - b a n  é s z l e l t é k  a  k ó r ­
h á z i  t a r t ó z k o d á s  a l a t t  a  v é r z é s  k i ­
ú j  u l á s á t .  E z z e l  s z e m b e n  a b b a n  a  
c s o p o r t b a n ,  a h o l  a  f e k é l y b e n  v a g y  
k ö r n y é k é n  a  v é r z é s  o k á t  a z  e l s ő  e n ­
d o s z k ó p o s  v i z s g á l a t  a l k a l m á v a l  
n e m  é s z l e l t é k ,  n e m  l é p e t t  f e l  e g y  
e s e t b e n  s e m  i s m é t e l t  h a e m o r r h a ­
g i a  a  7 n a p i g  t a r t ó  é s z l e l é s  a l a t t .
A  f e n t i e k b ő l  a z t  a  k ö v e t k e z t e t é s t  
v o n j á k  l e ,  h o g y  a  f e k é l y b ő l  e r e d ő  
v é r z é s  k i ú j u l á s a  a b b a n  a z  e s e t b e n  
v á r h a t ó ,  a h o l  e n d o s z k ó p p a l  k i m u ­
t a t o t t  v é r z ő  é r ,  v a g y  a  f e k é l y b ő l  
s z á r m a z ó  v é r s z i v á r g á s  i g a z o l h a t ó  
v o l t .
A  s z e r z ő k  g o n d o l a tm e n e t é t  k ö ­
v e t v e  h a n g s ú l y o z n i  k e l l  a z  i s m e r t  
f e k é l y b e t e g e k  v é r z é s e  e s e t é n  i s  a  
s ü r g ő s  e n d o s z k ó p i a  e l v é g z é s é n e k  
s z ü k s é g e s s é g é t ,  m iv e l  í g y  h a s z n o s  
p r o g n o s z t i k a i  a d a t h o z  j u t h a t u n k .
L u z s a  G y ö r g y  dr .
F i b e r o p t i k á s  b r o n c h o s c o p i á v a l  
n y e r t  a l s ó  l é g ú t i  v á l a d é k  b a k t e r i o ­
l ó g i a i  v i z s g á l a t a .  F .  E . F l a t a u e r ,  J .  
J .  C h a b a l k o ,  E . W o l i n s k y :  J A M  A , 
1980 , 244,  2427 .
T ö b b  s z e r z ő  v é l e m é n y e  s z e r i n t  
i s  a  f i b e r o p t i k á s  b r o n e h o s c o p i á v a l  
n y e r t  h ö r g ő v á i a d é k  t e n y é s z t é s e s  
b a k t e r i o l ó g i a i  v i z s g á l a t a  m e g b í z h a ­
t a t l a n ,  m iv e l  a  f i b e r o s c o p  n a s a l i s  
b e v e z e t é s e  s o r á n  a z  o r o p h a r i n g e a -  
l i s  f l ó r á v a l  s z e n n y e z ő d ik .
E z z e l  s z e m b e n  a  m i k r o s z k ó p o s  
v i z s g á l a t t a l  k a p o t t  e r e d m é n y e k  i g e n  
j ó l  k o r r e l á l t a k  a  k l i n i k a i  k é p p e l .  6 9  
b e t e g e t  v i z s g á l t a k ,  a k i k  k ö z ü l  6 1 -  
n é l  a  k l i n i k a i  t ü n e t e k  a l a p j á n  n e m  
g o n d o l t a k  a l s ó  l é g ú t i  i n f e c t i ó r a ,  8 
b e t e g n é l  v i s z o n t  e z  f e l t é t e l e z h e t ő
E nd o sc o p ia
vo lt. A  8  be tegbő l 7 -n é l  a  v á la d é k  
m ik ro sz k ó p o s  v iz s g á la ta  a z  alsó  
lé g ú t i  in fe c tió t  ig a z o lta , a  61 b e teg  
k ö z ü l  c su p án  e g y n é l k a p t a k  pozi ­
t ív  e re dm én y t.  A m ik ro s z k ó p o s  k e ­
n e t  a l a p já n  az  in f e c t ió t  o k o zó  b ak ­
t é r i u m  tip iz á lá sa  is jó  e r e dm é n n y e l  
v é g e z h e tő .
A  s z e rz ő k  v é lem én y e  s z e r in t  a  fi-  
b e ro s c o p iá v a l  n y e r t  a l s ó  lé g ú t i  v á la ­
d é k  m ik ro szk ó po s  v iz s g á l a ta  é r té ­
k e s  le h e tő s ég e t je le n t  a  b a k te r iá l is  
in f e c t ió k  ig a zo lá sá ra .
Herjavecz Irén dr.
S e b é s z e t
A pp en d ix c so n k -e lé g te le n s ég . En ­
g e l, C., K üh r, J . (C h i r u rg i s c h e  U n i ­
v e r s i tä ts k l in ik ,  B o n n ) : C h iru rg , 
1981, 52, 714.
N a g y  s ta tis z tik á k  s z e r in t  a z  acu t 
a p p e n d ic i t is  le ta l i tá s a  1 %  a l a t t  van . 
A  sz ö v ő dm ény e s  — b e l e é r tv e  a  p e r -  
f o r a t i ó t  is  — e s e te k  h a lá lo z á sa  
p e d ig  a l ig  több  1% -n á l.  A z  ap p en -  
d ic i t i s b ő l  k iin d u ló  p e r i t o n i t i s  r i t ­
k á b b a n  fo rdu l elő , m in t  rég e b b en , 
a  m e s e n te r ia l is  p y a e m ia  p e d ig  t a ­
l á n  m á r  csak  tö r té n e lm i  je le n tő s é ­
gű .
A  s z e rző k  v é lem é n y e  s z e r in t  az 
a p p e n d e c tom ia  u tá n i  s ú ly o s ,  p e r i-  
to n i t i s s e l  és c o n se c u tív  p n e u m o n iá -  
v a l  j á r ó  szövő dm ény  o k a  a  leg több  
e s e tb e n  a  f é r e g n y ú lv á n y  c so n k já ­
n a k  v a r r a te lé g te le n s é g e .  I d e  so ro l ­
j á k  a z  ún . coecum  n e c r o s is o k a t  is.
25 é v  a la t t  20 b e te g e t  k e z e l te k  fé- 
re g n y ú lv á n y c so n k  v a r r a te lé g te le n ­
s é g e  m ia tt .  A  c s o n k - in s u f f ic ie n t ia  
h á r o m  m eg je len é s i f o rm á j á t  k ü ­
lö n b ö z te t ik  m eg:
1. A  d iffú z  g e n n y e s - b é ls á r  p e r i ­
t o n i t i s  — am ely  n é h á n y  n a p p a l  az 
a p p e n d e c tom ia  u tá n  lé p  f e l  — , be ­
te g a n y a g u k b a n  1 0  e s e tb e n  fo rd u lt  
e lő . E z e k  közü l 6  h a l t  m eg . M ind  a 
h a t  b e te g n é l  m e g k ís é r e l té k  e lv a r rn i  
a  m e g n y í l t  c sonko t. S e c t ió n á l  csak  
eg y  e s e tb e n  t a r t o t t a k  a  m á so d la g o s  
v a r r a to k ,  4 -n é l ú j a b b  v a r r a te lé g ­
t e le n s é g e t  é sz le ltek . A  m á so d la g o s  
v a r r a t  k i lá tá s ta la n s á g á t  b iz o n y ítja , 
h o g y  e z en  4 b e teg e n  9 - s z e r  p ró b á l ­
t á k  a  m egny ílt c s o n k o t  ú jb ó l  z á r ­
n i. E g y  beteg  a m ű tő a s z ta lo n  h a l t  
m eg .
2. K éső b b  je le n tk e z ő , ta p in th a tó ,  
k ö r ü l í r t  c o n g lom e ra tum o t az  ileo- 
c o e c a lis  tá jék o n  2  e s e tb e n  ész le ltek . 
A  lo b o s  tum o r t n em  p r ó b á l t á k  e l ­
t á v o l í ta n i .  E gyik  e s e tb e n  d ra in á l-  
tá k ,  a  m ás ik b an  i le o tr a n s v e r s o s to -  
m iá t  végez tek . M in d k e t tő  m eggyó ­
g y u lt .
3. B é lsá rs ip o ly t —  am e ly  az  5— 
8 . p o s to p e ra tiv  n a p o n  je le n tk e ­
z ik  — , 8 -szo r é s z le l te k .  E z e k  közü l 
3 s p o n tá n  z á ró d o tt. E g y  b e tegn é l 
k é t s z e r  is m e g p ró b á l tá k  e lv a r rn i  a 
s ip o ly t ,  m íg  v égü l e g y  h ó n a p  u tá n  
s ik e r ü l t  v ég leg esen  z á r n i .  M ásik  
h a s o n ló  e s e tü k b en  h em ic o le c to m iá t  
v é g e z te k , m iu tán  tu b e r c u lo s i s  d e ­
r ü l t  k i. 3 to v ább i b e t e g n é l  k o n z e r ­
v a t í v  k eze lésse l n em  é r t e k  e l e re d ­
m é n y t ,  1—3 h ó n a p  u tá n  m ű té t i  
ú to n  z á r t á k  a  s ip o ly t.
A  s z e r z ő k  a z  a p p e n d e c tom iá n á l  
a  k ö v e tk e z ő  . i r á n y e lv e k  b e t a r t á s á t  
j a v a s o l j á k :  A  b a s is t  rö v id re  k e l l  
h a g y n i .  A z  a p p e n d ix e t  e l tá v o l í tá ­
s a  e l ő t t  z ú z n i k e ll, h o gy  a  le k ö té s b e  
c s a k  s e ro s a  k e rü l jö n .  A  s e rom u s -  
c u l a r i s  v a r r a to k a t  a  c so n k tó l m e g ­
f e le lő  tá v o ls á g b a  a já n la to s  e lh e ­
ly e z n i.  A  c o e c um ra  r á te r j e d ő  
g a n g r e n a  és b iz o n y ta la n  v a r r a to k  
e s e té b e n  k ia d ó s  d r a in á lá s  s z ü k s é ­
ges .
A p p e n d ix c s o n k -e lé g te le n s é g n é l ,  
a  d u o d e n um c s o n k  e lé g te le n sé g é h e z  
h a s o n ló a n  j á r u n k  el. H a  d if fú z  p e ­
r i t o n i t i s  n em  é sz le lh e tő , a  b e te g  
m e g f ig y e lé s e  m e l le t t  k o n z e rv a t ív  
á l l á s p o n to t  k é p v is e ln e k . A  m eg n y íl t  
c s o n k  k o r a i  z á r á s a  c s a k n em  m in ­
d ig  e r e d m é n y te le n .  D iffú z  p e r i to n i-  
t i s n é l  a  co e cum  a n te p o s i t ió já t  é s  
k ia d ó s  d r a in a g e t  v ég ezn ek . B é ls á r -  
s ip o ly  z á r á s a ,  h a  a z  s p o n tá n  n em  
g y ó g y u l, 3 h ó n a p  u tá n  in d o k o lt .
V iczián Anta l dr.
P s y c h ia t r ia
H áza stá r s i k on flik tu sok  p sz ich o -  
th e r a p iá s  k eze lé se . K aslow , F. 
W . (N o r th w o o d  M ed ic a l C e n te r ,  
2617 N . F la g le r  D riv e , S u ite  404, 
W e s t  P a lm  B e a c h , F l. 33407, U S A ) : 
P s y c h o th e r a p y :  T h eo ry , R e s e a rc h  
a n d  P r a c t i c e ,  1981, 18, 516.
A  h á z a s s á g i  k o n f l ik tu s ,  am e ly  
tö b b é -k e v é s b é  p a th o ló g iá s  h á z a s ­
s á g i p á r k a p c s o la t  ta l a j á n  a la k u l  k i, 
m in d  g y a k o r ib b  a  m o d e rn  t á r s a d a ­
lo m b a n .  M in d  tö b b  ily e n  h á z a s p á r  
k é r  s z a k s z e r ű  s e g ítsé g e t,  p s z ic h o -  
t h e r a p i á t .  M á r  tö b b  m in t  egy  é v ­
t i z e d e  k ia la k u l t  a z  a  f e l ism e ré s  a  
s z a k em b e r e k  k ö ré b e n , hogy  a  h á ­
z a s s á g i  p ro b lém á k  e r e dm én y e s e n  
k e z e lh e tő k  h á z a s p á ro k b ó l  ö s s z e á l ­
l í t o t t  c s o p o r to k b a n . Ez so k sz o r  
jo b b ,  m in t  a z  e g y é n i p á r th e r a p ia .  
4— 5 h á z a s p á r  a  c so p o rtv e z e tő  s e ­
g í t s é g é v e l  jó l  f e l  t u d ja  d o lg o zn i a  
p á r k a p c s o la t i  p ro b lém á k  lé le k ta n i  
g y ö k e r e i t .  A  s z e rz ő  is  ig en  jó  t a ­
p a s z t a l a t o k r a  t e t t  s z e r t  h á z a s p á ro k  
c s o p o r t t h e r a p iá já v a l .  M ód sz e ré t é s  
e r e d m é n y e i t  í r j a  le.
F e l f o g á s a  s z e r in t  a  s ik e re s  t h e ­
r a p i a  lé n y eg e , h o g y  sz ig o rú  id ő li -  
m i t á c ió t  v e z e s sen  be  a  th e r a p e u ta .  
H e t i  m á s fé l  ó rá s  c s o p o r tü lé s e k k e l  
p o n to s a n  h á ro m  h ó n ap ig  t a r t  a  
t h e r a p i a ,  u tá n a  egy  h ó n a p  m ú lv a  
e g y  k o n t r o l l  ü lé s  k ö v e tk e z ik . A  
c s o p o r tv e z e té s  k o th e ra p iá s ,  a  v e ­
z e tő p á r o s  m in d ig  k ü lö n n em ű . E n ­
n e k  is  n a g y  je le n tő s é g e t  tu l a jd o ­
n í t  a  s z e rző , u g y a n is  a  h á z a s s á g i  
k o n f l ik tu s o k b a n  m in d ig  a  s z ü lő ­
k a p c s o la t  p a th o ló g iá já n a k  ú j r a j á t ­
s z á s a  is  b e n n e  v a n , e r r e  a  k o th e ­
r a p i á s  p á r  in d u la tá t té te le s  k iv e t í ­
t é s i  a l k a lm a t  n y ú j t  a  c s o p o r t ta g o k ­
n a k .  M in d e n  ü lé s t  p o n to sa n  m eg  
k e l l  t a r t a n i ,  d e  h a  v a lam e ly ik  t h e ­
r a p e u t a  e lfo g la lt ,  e lm a ra d h a t ,  m e r t  
p á r j a  v e z e t i  a  c s o p o rto t .  V a ló já b a n  
jó  is , h a  id ő n k é n t  a  k o th e r a p e u ta
p á r  eg y ik  t a g j a  n in c s  je len , u g y a n ­
is  i ly e n k o r  a  c so p o rtta g o k  u g y a n ­
úgy  m e g p ró b á lh a t já k  m ag u k  m e llé  
á l l í ta n i  a  je le n le v ő  th e r a p e u tá t ,  
m in t  a  s z ü lő k  k ö zü l é le tü k  s o r á n  
p r ó b á l t a k  m a g u k h o z  k ö tn i e g y e t. 
Ez a  t e m a t ik a  a  h á z a s ság i p r o b lé ­
m á k  s z em p o n t já b ó l  fon to s , é s  az  
ily en  p ró b á lk o z á s o k  fe ld o lg o z á s a  
k ö z v e tle n ü l h a s zn o s  a  h á z a s s á g i  
k o n f l ik tu s o k  m eg o ld á s a  é rd e k é b e n .
A  sz e rző  s z e r in t  a  c so p o r to k b a n  
ü g y e ln i k e l l  b izo nyo s  t e m a t ik á k r a ,  
p l. a  tú lz o t t  k ö tő d é s , a  fü g g ő ség  és  
az  e lv á lá s , e ls z a k a d á s  tém á i r a ,  a  
p á r  és a  k ü ls ő  k a p c so la to k  v is z o ­
n y á n a k  k é r d é s é r e  s tb . E z e k e t a  
c s o p o r tv e z e tő n e k  e lő té rb e n  k e l l  
t a r t a n ia ,  m e r t  e z ek  a  h á z a s tá r s i  
v isz o n y b an  a la p v e tő  p ro b lém á k  és  
k o n f l ik tu s fo r rá s o k .  A c s o p o r tb a n  
tö re k e d n i  k e l l  a r r a ,  hogy  a  c s o p o r t ­
ta g o k  e g y é n i fe jlő d é se , ö n á l ló s á g a  
fo k o zó d jo n . H an g sú ly o zn i k e l l  a  
h á z a s p á r  eg y é n i, b a r á t i  é s  t á r s ­
k a p c s o la ta i t .  F o n to s , hogy  az  ily e n  
c so p o rto k  b e fe je z ő d é sé re  k e l lő e n  
f e lk é s z í ts é k  a  ta g o k a t.  E z é r t  a  s z e r ­
ző  r e n d s z e r in t  ü n n ep é ly e s  z á r ó ­
ü lé sb en  f e je z i  b e  a  th e ra p iá s  f o ly a ­
m a to t.
A  sz e rző  le í r ja ,  hogy  a  c s o p o r t ­
ta g o k  á l t a l á b a n  ú j f a j ta  é lm é n y k é n t  
é l ik  á t, h o g y  m á s  h á z a s tá r s i  p r o b ­
lé m á k b a  is  b e le lá tn a k . N ag yon  s o ­
k a t  s e g íte n e k  e g ym á sn a k  is  a  c so ­
p o r t fo ly am a tb a n .  A  v e z e tő n  sok  
m ú lik , fo n to s  f e la d a ta ,  h ogy  m in ­
d ig  fo g la lk o z zo n  a  c s o p o r tta g o k  
s z ü lő k a p c s o la ta iv a l  is, am e ly e k n e k  
m in tá i  é s  h a t á s a i  á l la n d ó a n  ré s z t  
v e szn ek  a  h á z a s tá r s i  k o n f l ik tu s o k ­
b an .
A  s z e rz ő  sz ám o s  th e ra p iá s  p é l ­
d á t  is k ö zö l, é s  a  h á z a s ság i p r o b lé ­
m ák  k e z e lé s é re  v o n a tk o zó  26 le g ­
fo n to s a b b  s z a k iro d a lm i k ö z lé s i 
r é s z le te s e n  fe ld o lg o zza  és  e lem z i
Buda Béla dr
A  fu tá s  m in t k iegész ítő  teráp ia 
dep ressz ió s  b eteg ek  k eze lé séb en
M. L. S a c h s  (U n iv e rs ité  d u  Q uébec  
á  T ro is  R iv ié re s ,  T ro is -R iv ié re s  
Q uéb ec , C a n a d a ) : T op ics  in  C l in i ­
c a l N u rs in g ,  1981. jú l. 77— 8 6 .
A  k ü lö n b ö z ő  f i tn e s s -p ro g ram o k -  
n a k  és a  f u tá s n a k ,  k o co g á sn a k  tö b t  
sz e rző  jó  h a t á s á t  lá t ta  szo ro n g á so : 
és d e p re s s z ív  b e teg ek  k e z e lé s é b e n  
T öbb  v iz s g á la t  is  tö r té n t ,  am i  a: 
ily en  te s tg y a k o r lá s  te r á p iá s  é r t é ­
k é t  p r ó b á l t a  m e g á lla p íta n i .  A  v iz s  
g á la to k  s z e r in t  a  fo k o z a to sa n  in  
d í to t t ,  m a jd  le g a lá b b  h e t i  ö ts z ö r  
a lk a lo m m a l  v isz o n y la g  in te n z ív  
je le n tő s  tá v o t  e lé rő  f u t ta tá s  n ag y o r  
h a szn o s  k ie g é s z ítő je  a  d e p r e s z  
sz ió  t e r á p iá j á n a k .  J a v u l  a  k ö z é rz e t  
n ő  a  k é s z te té s s z in t ,  p sz ic h o ló g ia  
s ík o n  p e d ig  e lő nyö s  hogy  a  n ö v e k  
vő  a d a g ú  f u tá s i  f e la d a t  v é g r e h a j  
tá s a  s ik e ré lm é n y t ,  p o z itív  v is s z a  
je le n té s t  a d  a  b e teg e k  s z ám á ra .  1 
r e n d s z e re s  k o co g á sn ak , f u tá s n á l  
v a n  fe sz ü ltsé g sz a b á ly o zó , f e s z ü l t  
s é g le v e z e tő  h a t á s a  is. R e n d sz e r i  n 
c sö k k en  a  sz o ro n g á s  is, b á r  neri
e g y é r te lm ű e k  az  a d a to k  a b b a n  a 
te k in te tb e n ,  hogy  a  f u tá s  ö nm a g á ­
b a n  s z o ro n g á so ld ó -e . M ég  b io k é ­
m ia i f e l te v é s e k  is  v a n n a k  a  fu tá s  
te r á p iá s  h a s z n á ra  v o n a tk o zó a n  
d e p re s s z ió b a n , eg y e s  sz e rz ő k  sz e ­
r in t  a  f u tá s  h a t á s á r a  fe llé p ő  b io ­
k ém ia i v á l to z á so k  a  d ep re s sz ió  e l ­
le n  h a tn a k .  A r e n d s z e r e s  te s tm o z ­
g á s n a k , f u tá s n a k  le h e t  p o z it ív  fü g ­
gő ség i h a tá s a ,  am e n n y ib e n  a  s z e r ­
v e z e t s z ám á ra  k ín o s  h iá n y , h a  a  
m e g sz o k o tt  f u tá s t  n em  v ég e zh e ti e l. 
A  p o z i t ív  fü g g ő ség  k ia la k u lá s á t  
jó n a k , m e n tá lh ig ié n é s e n  e lő n y ö s ­
n e k  t a r t j á k .  A  p o z i t ív  fü g g ő ség b en  
is je le n tő s é g e t  tu la jd o n í t a n a k  — 
p sz ic h o ló g ia i  té n y e z ő k  m e lle t t  — 
b io k ém ia i  f a k to ro k n a k ,  p l. az  e n -  
d o r f in o k  fo k o zo tt  te rm e lő d é s é n e k .
(R e / .:  A  fokozatosan beállított, 
rendszeres fu tá snak m agunk is jó 
hatását lá ttuk  —  kiegészítő  keze ­
léskén t —  neurotikusok, és külö ­
nösen neurotikus depresszió bete ­
gek terápiájában. A  szerző  adato ­
kat idéz, am elyek szerin t a súlyos 
depressziósok gátoltságát és m oz ­
gáskötöttségét a fu tá s különösen  
jól oldja, és a súlyos depressziósok  
számára a fu tásterápia  különösen  
hasznos. Ezt még nem  volt a lkal­
m unk elég k iter jed ten  kipróbálni, 
de elm éle ti m egfontolások e meg ­
figyelés helyességét a látámaszt ­
ják, ezért ajánlható, hogy depresz- 
sziós betegek kom p lex  kezelésében  
helyet kapjon a mozgás és a futás  
is ) Buda Béla dr.
M u ltic en tr ik u s  d ep re s sz ió v iz sg á ­
la t. S z e rk e sz tő s é g i k ö z lem én y : 
L a n c e t,  1981, II, 563.
A z a n g o l M ed ic a l R e se a rc h  
C o u n c il a z  e lm ú l t  é v t iz e d e k b e n  
tö b b  m u l t ic e n t r ik u s  v iz sg á la to t
k e z d em én y e z e t t  a  d ep re ssz ió  k e z e ­
lé s é t  il le tő e n . A  h a tv a n a s  é v e k  
k ö z e p én  v é g z e t t  n a g y s z a b á sú  v iz s ­
g á la to t  so k a n  id é z ik ,  ez  e g y é r te l ­
m ű e n  b iz o n y í to t ta  a z  a n t id e p re s z -  
s z ív  g y ó g y sz e re lé s  h a té k o n y sá g á t.  
A  le g u tó b b  k ö z ö l t  v iz sg á la t  v isz o n t, 
am e ly  kb. 5 é v e n  á t  fo ly t és 9 n e ­
v es  b r i t  in té zm é n y  e g y ü tte s  m u n ­
k á j á t  tü k rö z i ,  é s  am e ly  a  l i th iu m  
és  a z  a n t id e p r e s s z ív  gyógy sze re lé s  
fo ly am a to s , m e g e lő z é s  c é ljá b ó l t ö r ­
té n ő  a d á s á n a k  h a té k o n y s á g á t  v iz s ­
g á l j a  u n ip o lá r is  d e p re s sz ió b a n , so k  
k u ta tó b a n  c s a ló d á s t  k e l te t t .  M in d ­
ö ssze  136 e s e te t  s ik e r ü l t  ö s sz eg y ű j ­
te n i ,  n agy  k l i n i k á k  sz e re p e ln e k  a z  
a n y a g b a n  m in d ö s s z e  eg y -k é t e s e t ­
te l.
A  m u l t ic e n t r ik u s  v iz sg á la to k  n e ­
h éz ség e i k ö z ism e r te k ,  d e  ez a  v iz s ­
g á la t  k ü lö n ö se n  m u ta t ja ,  m e n n y i ­
r e  n eh é z  a  k u t a t á s i  s z em p o n to k a t 
ö s sz eh a n g o ln i.  A  v iz s g á la tb a n  h á ­
rom  c s o p o rto t  h a s o n l í to t ta k  ö ssze , 
e g y  c so p o rt a z  e g y é r te lm ű  d e p re s z -  
sz ió s  fáz is  u t á n  p la c e b ó t k a p o t t ,  
a  m á so d ik  a m i t r ip t i l in t ,  a  h a rm a ­
d ik  l i th ium o t.  A  k e z e lé s t  kb . n ég y  
és  fé l é v e n  á t  f o ly am a to s a n  a d tá k .  
A z e se te k  25 é s  65 é v  közö tti, f iz i ­
k a i la g  eg é sz ség e s , g o n d o san  k iv á ­
la s z to t tb e te g e k  v o lta k ,  a k ik n e k  m á r  
á t la g o s a n  h á r o m  d ep re s sz ív  f á z i ­
s u k  vo lt. A  v iz s g á la t  e re dm én y e  az, 
h ogy  m in d  a  l i th iu m ,  m in d  p ed ig  
a z  a m i t r ip t i l in  h a té k o n y  az  ú ja b b  
fá z iso k  m e g e lő z é sé b e n , so k k a l h a ­
té k o n y ab b , m in t  a  p la cebo . H á rom  
é v  e l te l té v e l  a z o n b a n  így  is  c s a k  
a  k é t  g y ó g y sz e re s  c so p o rt 3 0% -a  
v o lt  m e n te s  a  v is s z a e sé s tő l.
A  k u ta tá s b a n  so k  m ó d sz e r ta n i 
h iá n y o s ság  v o lt,  e z t  a  — n év  n é l ­
k ü l  m e g je le n t  —  sz e rk e sz tő ség i 
k ö z lem ény  k ifo g á s o l ja .  K ev e sli az  
e s e ts z ám o t é s  a  k ö v e té s i  idő t. R á ­
m u ta t ,  h o g y  egy  ú ja b b  v iz s g á la t  
s z e r in t  a z  a n g o l  á l ta lá n o s  o rv o s i 
g y a k o r la tb a n  ig e n  k i te r je d te n  d ia g ­
n o s z t iz á l já k  a  d ep re ssz ió t,  á l t a l á ­
b a n  n em  te s z n e k  k ü lö n b s é g e t  a  
d ep re ssz ió  k a te g ó r iá i  k ö zö tt, é s  v á ­
lo g a tá s  n é lk ü l  a n t id e p r e s s z á n s o k -  
k a l  k e z e l ik  a  b e te g e k e t.  N ag y o n  
fo n to s  le n n e  tu d n i  a z é r t ,  h o g y  m i ­
ly en  b e te g s é g k a te g ó r iá k n a k  é r d e ­
m es a d n i  fo ly am a to s a n , m eg e lő ző  
cé lú  k e z e lé s k é n t  a n t id e p r e s s z á n s t .  
A  n em  t r i c ik l ik u s  a n t id e p r e s s z á n -  
sok  — e g y e s  v iz sg á la to k  s z e r in t  — 
a  fo ly am a to s  k e z e lé s r e  n em  a l k a l ­
m a sak , v a g y is  ro s s z a b b  a  h a tá s u k ,  
m in t  a  l i th iu m é .  A  l i th iu m  e f f e k ­
tu s a  is  t i s z tá z á s r a  v á r n a  u n ip o lá ­
r is  d e p re s s z ió b a n .
A  s z e rk e s z tő s é g i  k ö z lem én y  s z e ­
r in t  a  f o ly am a to s  k ez e lé s  s z em ­
p o n tjá b ó l  t i s z tá z n i  k e llen e , h o g y  a  
g y ó g y sz e rsz e d é s  h o g y an  v is z o n y u l, 
m ily en  „ in te r a k c ió b a ” lé p  a  d e p ­
r e s sz ív  e m b e r t  m e g te rh e lő  s t r e s s z -  
te l je s  é le te s em én y e k k e l .  T u d n i  k e l ­
lene , h o g y  a  g y ó g y sz e rsz e d é s  
m e n n y ir e  v é d  ez ek  e llen . A m íg  
ily e n  k é r d é s e k  n em  t is z tá z ó d n a k ,  
n em  le h e t  b iz to s a n  á l l í ta n i ,  h o gy  
é rd em e s  egy  —  k ü lö n ö se n  e s e t le g  
e lső  — d e p r e s s z ív  ep izód  m ia t t  
é v e k ig  a d n i  t r ic ik l ik u s  a n t id e p r e s z -  
s z á n s t v a g y  l i th iu m o t .  A d d ig  c s a k  a 
m eg szo k o tt, 6 — 1 2  h ó n a p ig  fo ly ó  
g y ó g y sz e re lé s  a já n lh a tó .
(Ref.: A  szerkesztő ségi közle ­
m ény jó l m u ta tja  a depresszió ke ­
zelésében m u ta tko zó  tisz tá za tlan ­
ságot. A z O rvosi Hetilap is kö zzé ­
te tt egy szerkesztő ségi kö z lem ényt 
ebben a tárgykörben, am inek  kö ­
ve tkezte té se i egybecsengenek az 
angol „editorial”-éval.)
Buda Béla  dr.
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HÍREK
A  Fő városi W eil Em il K órház - 
Ilend e lő in téze t, a F ő vá ro s i O nkora- 
t lio lóg ia i K özpont, az  Országos  
O nko lóg ia i In téze t R ad io ló g ia i O sz ­
tá ly a  1982. d e c em b e r  15 -én  (s z e r ­
d a )  13 ó ra k o r , a  K ó rh á z  k u l t ú r t e r ­
m é b en  (X IV ., U zsok i u. 29.) tudo ­
m ányos ülést ta r t .
Szendrényi János dr. f ő ig a z g a tó  
fő o rv o s , prof. Eckhardt Sándor  fő ­
ig a zg a tó  fő o rv o s : M egny itó .
Ü lé s e ln ö k ö k : prof. N ém eth
György, prof. Gyenes György.
1. Petrányi Júlia, G yarm athy L., 
Reisch Gy., Pazonyi B.: B e ta t r o n -  
k e z e lé s  1 0  é v e  in té z e tü n k b e n .
2. Kiss B„ Varjas G.: S z á j - g a r a t -  
ü re g i  d a g a n a to k  b e s u g á rz á s  t e r v e ­
zése .
3. Gyarmathy L., P etrányi Júlia, 
Reischl Gy.: H e re tu m o ro k  s u g á r -  
k e z e lé s e  u l tr a f e s z ü l t s é g ű  r ö n tg e n ­
b e su g á rz á ssa l .
4. Farkas Judit, Fábri L.: S u g á r -  
te r á p iá s  le h e tő ség ek  em lő r á k n á l .
5. Fodor J.: I n o p e r á b i l i s  em lő r á k  
s u g á r te r á p iá ja .  M ó d sz e re k  és  k o ra i  
e re dm én y e k .
6 . Horváth Á .: 10 é v e s  tü d ő d a g a ­
n a to s  b e te g a n y ag u n k .
7. Kocsis B.: G y e rm e k d a g a n a to k  
su g á rk e ze lé se .
8 . Reischl Gy., Pazonyi B.: B e ta t ­
ro n  d o s im e tr ia .
9. Varjas G., József G.: A  b e s u ­
g á r z á s  te rv e zé se i, h á ló z a t  e d d ig i 
e re dm én y e i.
10. Makra Zs.: T e rm o lum in e s z -  
c e n s  d o z im e tria .
S z ü n e t
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11. Nagykálnai T., N ém eth  Gy., 
Nem eskéri Cs.: L y m p h om á k  s u g a ­
r a s  k eze lése .
12. Mayer Á., Somogyi A ., W eisz  
Cs., Katona E.: K ö zp o n ti  id e g r e n d ­
s z e r i  tum o ro k  s u g á r te r á p iá já n a k  
te rv e z é se .
13. Takácsi-Nagy L., N ém eth  Gy.: 
G é g e rá k  su g á rk e z e lé se .
14. Naszály A., N ém eth  Gy., Ta- 
kácsi-Nagy L.: F to r a f u r r a l  s z in k ro ­
n iz á l t  ra d ium k e z e lé s  e r e dm é n y e i  
m é h n y a k rá k o k n á l .
15. Somogyi A., N ém eth  Gy., 
Nagykálnai T.: G a r a t tu m o r o k  s u ­
g a r a s  k eze lése .
16 . : S tum pf J., Vadon G., N é ­
m e th  Gy., Patányi M.: D ia g n o s z t i ­
k u s  é s  te r á p iá s  le h e tő s é g e k  m é h a r -  
t e r io g r á f ia  k ap c sá n .
17. Kovács Gy., N ém eth  Gy., So ­
m ogyi A., Zaránd P., Polgár I.: 
N y e lv  és s z á jf e n é k i  tu m o ro k  r á ­
d iu m  é s  te le k o b a lt  k e z e lé se .
18. Zaránd P., Polgár I., Mayer  
A.. Hermann A.: F é lv e z e tő  d e te k ­
to ro k  fe lh a s z n á lá s a  a  b ő r d a g a n a ­
to k  rad io fo .sz fo r v iz s g á la tá n á l .
19. Polgár I., Katona E., W eisz  
Cs., Zaránd P.: I o n k am r á s  m é ré ­
s e k  sz e re p e  a  s z ám ító g é p e s  d ó z is ­
te rv e z é sb e n .
20. Landherr L., Naszály P., Ko ­
vács Gy.: M a x i l la tu m o ro k  k om b i ­
n á l t  k e z e lé se .
A  M isk o lc i A kad ém ia i B izo ttság  
E gészségü gy i S zakb izo ttsága , a  Bor- 
so d -A b aú j-Z em p lén  m eg y e i K órház  
T udom án yo s  B izo ttsága  1982. d e ­
c em b e r  16 -án , 14 ó r a k o r  M isk o lco n , 
a  S z e n tp é te r i  k a p u i K ó rh á z  k u l ­
t ú r t e rm é b e n  tudományos ü lést  ta r t .
Prof. P etri Gábor a k a d ém ik u s :  
T u d om á n y  és  g y ak o r la t:
A  M agyar  Fogorvosok  E g y e sü le ­
te K özép -m agyaro r szág i T erü le ti 
S ze r v e z e te  1982. d e c em b e r  17-én, 
de. 8.30 ó r a k o r  B u d a p e s te n ,  a  S z á j-  
s e b é s z e t i  K l in ik á n  (V III., M á r ia  u. 
52.) tudom ányos ülést t a r t .
A  F ő v á ro s i  B a jc sy -Z s i l in s z k y  
K ó rh á z -R e n d e lő in té z e t  é s  a  F ő v á ­
ro s i J á h n  F e re n c  K ó rh á z -R e n d e lő ­
in té z e t  F o g á s z a t i  O sz tá ly a  e lő a d á s a i
1. Malin  Róbert dr.: T a p a s z t a la ­
t a in k  l a b i l i s  e lh o rg o n y z á sú  h id a k ­
k a l  ( in la y  a z  in la y b e n ) .
2. Korponai Árpád dr.: H ú z o t t  és 
ö n tö t t  k o ro n á k , v a l a m in t  h id a k  
ö s s z e h a s o n lí tó  v iz sg á la ta .
3. Golpencza Pál dr.: A  fo g á ­
s z a tb a n  e lő fo rd u ló  o x y o ló g ia i  k ó r ­
k é p e k  és  a z o k  e l lá tá s a .
F e lk é r t  h o zzászó ló : Pap Zoltán  
dr.
A z  O rszágos K ö zeg é sz ségü gy i In ­
té z e t  1982. d e c em b e r  21 -én , 14 ó r a ­
k o r , a z  I n té z e t  e lő a d ó te rm é b e n  
(IX ., N a g y v á ra d  t é r  2.) tudományos  
ülést t a r t .
1. M ilch  Hedda, N y iko ln y ikov  
Szergej C zirók Éva: E. c o l i  C o l V 
p la zm id  g e n e t ik a i  je l le m z é s e  és 
s z e re p e  a  tö rz s e k  p a to g e n i tá s á b a n .
2. M ilch  Hedda: B e sz ám o ló  f in n ­
o rs z á g i ta n u lm á n y ú iró l .
A  M agyar  G yerm ek orvo sok  T ár ­
sa sá ga  D é l-m agya ro r szá g i D ec en t -
rum a  1983. m á ju s  6—7 -én  K a lo c s á n  
tudom ányos ülést ta r t .
S z a b a d o n  v á la s z to t t  t é m á jú  e lő ­
a d á s o k  —  ta r t a lm i  k iv o n a t ta l  
e g y ü t t  —  1983. január 31-ig j e l e n t ­
h e tő k  b e .
C ím : Virág István dr. S zeg ed , 
G y e rm e k k l in ik a ,  P f . : 471, 6701.
A F ő vá ro s i E g é sz s ég n ev e lé s i In ­
té z é sé t  é s  a  MOTESZ E g é sz ség n e -  
lé s i S z ö v e tsé g  B udap esti T agoza ta
1982. d e c em b e r  1 6 -án  B u d a p e s ­
te n , a  F ő v á ro s i  J a h n  F e r e n c  K ó r ­
h á z -R e n d e lő in té z e té b e n  (X X ., K ö ­
v e s  u . 2— 4.) a  „K lin ik a i  o r v o s tu ­
d o m á n y o k  és e g é s z s é g n e v e lé s ” 
c ím m e l tudományos kon ferenciá t 
r e n d e z .
De. 8.30 ó r a
Varró János dr.: M eg n y itó .
Plenáris ülés
Ü lé s e ln ö k : Bágyoni A ttila  dr.
R ad in szky . József dr.: L é te z ik -e  
e l id e g e n e d é s  az  o rv o s i m u n k á b a n ?
Sim on  Tamás dr.: E g é sz sé g n ev e ­
lé s  a  k l in ik um b a n .
S z ü n e t
De. 10.30 ó ra
A  szekció
Ü lé s e ln ö k : Rad inszky József dr.
Ü lé s t i tk á r :  Sáfrán T eréz dr.
1. Mohr Tamás dr.: A  k lin ik a i 
g y ó g y sz e ré sz e t és in te g rá c ió .
2. Soós Aladár dr.: C u k o rb e te ­
g e k  e g é sz sé g n e v e lé sé n e k  m ód sz e r ­
t a n i  k é rd é se i.
3. B.-né Gajdon Nárcisz, Csá­
szár Gábor dr.: C u k o rb e te g e k  d ié ­
t á s  te r á p iá j á n a k  b e t a r t á s á t  b e fo ly á ­
so ló  té n y e z ő k  v iz s á la ta .
4. Galgóczi Ernő  dr., A rno ld  Csa­
ba dr., Kerényi Zsuzsa dr.: C u k o r ­
b e te g e k  e g é sz ség n ev e lé sén e k  le h e ­
tő sé g e , m ód sze re  é s  h a té k o n y s á g a  
a z  a la p e llá tá s b a n .
5. Hernádi Edia dr., Nyilassi Pé­
ter dr.: C u k o rb e te g e k  k lu b já b a n  
s z e r z e t t  t a p a s z ta la ta in k .
6 . Ferenczi Éva: P o ly p ra gm á z ia  
a  c u k o rb e te g e k  k ö ré b e n .
7. Aba fa lv i Andrea  dr.: A  b e l ­
g y ó g y á s z a ti  t e r á p ia  k ie g é sz íté se  
f e lv i lá g o s í tá s s a l .  A z  a n y a g c s e re  fo ­
ly am a to k  e l to ló d á s á n a k  ren d e zé se , 
m e g fe le lő  d ié táv a l.
8 . Kesszei Nóra dr.: A  f ia t a l  nő  
a lk o h o lo s  e r e d e tű  m á jb á n t a lm á n a k  
n é h á n y  s a já to s  v o n á s a .
9. Petri Margit dr.: A  d ie te t ik a i  
eg é sz ség n e v e lé s i m u n k a  g a s z tro e n -  
te ro ló g ia i  p ro f ilú  g y ó g y in té z e tb e n .
10. Arnold  Csaba dr.: L eh e ts é -  
g e s -e  e re dm én y e s  d ié tá s  ta n á c s ­
a d á s t  v ég ezn i az  a la p e l lá tá s b a n .
S z ü n e t
De. 10.30 ó ra
В  szekció
Ü lé s e ln ö k : Székely  Lajos dr.
Ü lé s t i tk á r :  Jerm endy András.
1 . L inka  Zoltán dr.: A  g y e r ­
m ek g y ó g y á sz  és a  p s z ic h iá te r  egész ­
s é g n e v e lé s i  k o l la b o r á c ió já r ó l  (egy 
v é le t l e n  a  „ k ís é r le t”  ta n u ls á g a i) .
2. Valkó  Péter dr.: A z  egészséges 
é le tm ó d ra  n ev e lé s  a z  á l ta l á n o s  is ­
k o lá b a n .  A  k ö rze ti g y e rm e k o rv o s  és 
a  v é d ő n ő  szerepe .
3. Schultheisz K a ta lin  dr.: T á p ­
lá lk o z á s  a  g y e rm e k k o rb a n .
4. Török Istvánná: A  c sec sem ő k  
é s  k isg e y rm ek e k  h e ly e s  tá p lá lá s a .
5. Sim on Gabriella dr.: Egy 
K IS Z  la k ó te le p e n  10 é v e n  á t  v ég ­
z e t t  g y e rm ek eg é sz sé g ü g y i m u n k a  
ta p a s z ta la ta i .
6 . Boros Vera dr:, T erp itkó  Má­
ria dr.: A  r a g a s z tó s z e ré lv e z e trő l  
eg y  ig e n  sú lyo s m é rg e z é s t  okozó  
e s e t  k ap c sá n .
7. Sawka  Leó: G y ó g y sz e re k k e l 
v a ló  v is s z a é lé s  f i a t a lk o r ú a k  k ö ré ­
b en .
8 . Drenyovszky K á lm án  dr.: D o ­
h á n y z á s s a l  k a p c so la to s  a k tu á lis
k é rd é s e k  in te r d is z c ip l in á r is  v o n a t ­
k o z á so k k a l a  k ö rz e ti  g y e rm ek o rv o s  
sz em éve l.
9. Mosolygó Márta: A z e x p e ­
d iá ié  ta n á c s a i  a  fe lső lé g ú ti m eg ­
b e te g e d é sb e n  s z en v ed ő  g y e rm e k e k  
g y ó gy sz e rsz ed é séh ez .
10. Oláh Kinga dr., Garamvölgyi 
György dr., Adám  János dr.: A  t i ­
z e n é v e se k  s z e x u á lis  f e lv i lá g o s í tá s a ,  
m in t  e g é sz ség n e v e lé s i f e la d a t  (a 
k é ső b b i c s a lá d te rv e z é s  tü k r é b e n ) .
S z ü n e t
De. 10,30 ó r a
C  szekció
Ü lé s e ln ö k : Sim on Tamás dr.
Ü lé s t i tk á r :  Bartókné Sáfrán
Anna.
1. Császár Gyula dr.: A  k a p c so ­
l a t te r e m té s  á l ta lá n o s  s z em p o n t ja i  
a z  in d iv id u á l i s  eg é sz ség n e v e lé sb en  
(k ü lö nö s  te k in te t t e l  a  m e ta k om ­
m u n ik á c ió ra ) .
2. Zsíros M elinda: A z id ő s  k o r  
eg é sz ség ü gy i é s  tá r s a d a lm i  p r o b lé ­
m á i.
3. Halász Tamás dr., Amara  
Ahm ed  dr., Nagy Márta dr.: Id ő s  
b e te g e k  g y ó g y sz e re lé s i p ro b lém á i 
a z  e g é sz ség n e v e lé s  tü k ré b e n .
4. Lányi Péter dr.: Id ő s  ö n e l lá ­
t á s r a  k é p te le n  b e te g e in k  h o s p i ta l i -  
z á c ió já n a k  p ro b lém á i.
5. Vértes László dr.: A z  id ő s  b e ­
te g e k  eg é sz ség n ev e lé se .
6 . Vavidovits Zoltán dr.: K om p ­
le x  g o n d o zá s  á s  e g é sz ség n ev e lé s  a  
IX . k e r ü le t i  ö re g e k  n ap k ö z i o t th o ­
n á b a n .
7. Gál T iborné: A  g y ó g y sz e r tá r i  
d o lg o zók  f e la d a ta i  a z  idő s  k o r ú a k  
e g é sz ség n e v e lé séb e n .
8 . Papp Irén  dr.: A z e g é sz ség n e ­
v e lé s  s z e re p e  a  m o zg á ssz e rv i m e g ­
b e te g e d é se k  i je s z tő  n ö v e k e d é s é n e k  
c sö k k en té sé re .
9. Fülöp József dr., M alinovszky  
Béláné: M i a  f e la d a ta  az  eg é sz ség -  
n e v e lé s n e k  a  f ü rd ő th e r a p iá n á l .
10. Bagi Im réné:  E gész ségn ev e lé s , 
r e h a b il i tá c ió .
S z ü n e t
Du. 13.00 ó ra
A  szekció
Ü lé s e ln ö k :  Soós A ladár dr.
Ü lé s t i tk á r :  Nováky Margit.
1 . Bányász Tibor dr., Tróznai 
Tibor dr.: A  c e r e b ro v a s c u la r is  k á ­
ro s o d á s o k ró l  (a th rom b o em o lli t ió k ) .
2 . A dám  Agnes dr., Badacsonyi 
Kata lin  dr.: A  s zű rő , f e lv i lá g o s í tó  
te v é k e n y s é g  c a r d io v a s c u lá r is  v o ­
n a tk o z á s a i .
3. Léderer Imre dr., Boga Bálint 
dr.: A z  is c h a em iá s  sz ív b e te g sé g b en  
s z e n v e d ő k  e g é sz ség n ev e lé se  k ü lö ­
n ö s  t e k in te t t e l  a  k r ó n ik u s  b e lg y ó ­
g y á s z a t i  o sz tá ly  le h e tő s é g e ire .
4. Tóthné Szabó Éva: M it  te h e t  
a  g y ó g y sz e ré sz  a  s z ív in f a r k tu s  e l le ­
n i k ü z d e lem b e n ?
5. R itz  Zsuzsanna dr.: A z  eg ész ­
s é g n e v e lé s  sz e re p e  az  a n g io ló g ia i 
g o n d o z á sb a n .
6 . Hézer Klára dr., Vörös Ma­
rianna dr.: H y p e r tó n iá s  b e te g e k  
g o n d o z á s a  ö t k ö rz e t la k o s s á g á n a k  
s z ű rő v iz s g á la ta  a la p já n ,  am e ly  k i ­
t e r j e d  a  60 é v  a la t t ia k r a .
7. Garamvölgyi György dr.: A z 
e g é sz sé g n e v e lé s  m in t  k ó rh á z i  f e l ­
a d a t .
8 . M attkovits  András dr.: A z 
e g é sz ség n e v e lé s  k ó rh á z i  b e lo sz tá -  
ly on  é s  a  k ö rz e ti  o rv o s i g y a k o r la t ­
b an .
9. Boga Bálint dr.: A  k r ó n ik u s  
r e h a b i l i tá c ió s  b e lg y ó g y á sz a ti o sz ­
tá ly  s p e c iá l is  s z e re p e  a  b e te g e k  
e g é sz ség n e v e lé séb e n .
10. Bartos Annamária dr., Tom- 
bor Sándorné: A z  e g é sz ség n e v e lé s  
le h e tő s é g e i  sz ü lé sz e ti o sz tá ly o n .
D u . 13.00 ó ra
В  szekció
Ü lé s e ln ö k :  L inka  Zoltán  dr.
Ü lé s t i tk á r :  Bényei Klára.
1. Ungor Károly dr., Papp Barna  
dr.: G y e rm e k e k  e g é sz ség n e v e lé sé ­
n e k  f ü l -o r r -g é g é s z e t i  v o n a tk o z á s a i .
2. Sóvágó Éva dr., Nagy Enikő
dr.: G é g em ű tö tte k  t á p lá l á s á n a k
eg é sz ség n e v e lé s i  v o n a tk o z á s a i .
3. Vásárhelyi Andrea dr.: G y e r ­
m ek  f ü l-o r r -g é g é s z e t  a  f é le lem -  
m e n te s  g y e rm ek o sz tá ly o n .
4. Kállai Gyöngyi: A  g la u k om a  
és k o n t r a in d ik á l t  g y ó g y sz e re i.
5. Piros Agnes dr., B etkó  János  
dr.: D ia b e te se s  r e t in o p á th iá s  b e t e ­
g e in k  g o n d o z á sá v a l s z e r z e t t  t a ­
p a s z ta la t a in k  é s  c é lk i tű z é s e in k .
6 . Felkai Péter dr.: A m ik o r  p i l l a ­
n a to k o n  m ú lik  . . .  (a b e fú v á s o s  lé ­
l e g e z te té s  o k ta tá s á n a k  le h e tő s é g e i 
e l s ő s e g é ly n y ú jtó k  s z ám á ra ) .
7. Nyiredi Géza dr., Gévai Em il 
dr.: „N a p p a li” o sz tá ly o s  k e z e lé s , 
e g é sz ség n ev e lé s .
8 . Sütő  Andrea: S z em p o n to k  a  
t e r h e s  a n y á k  g y ó g y s z e r fe lh a s z n á lá ­
s á h o z .
9. Czehlár Ferencné: A  g y ó g y ­
s z e ré s z e k  sz e re p e  a z  e g é s z s é g n e ­
v e lő  m u n k á b a n .
D u . 13.00 ó ra
C  szekció
Ü lé s e ln ö k :  Vértes László dr.
Ü lé s t i tk á r :  Lukáts Agnes.
1. Kohári Zsuzsanna: A d a to k  a  
f ő v á ro s  la k o s s á g á n a k  g y ó g y sz e re k ­
k e l  k a p c so la to s  ism e r e te i r ő l  é s  a z  
eg é sz ség n e v e lé s i  m u n k á ró l .
2. Sam u  Anta l dr.: M in d e n n a p i  
g y ó g y sz e r  á r ta lm a in k .
3. Guthné Endrő dy Mária: B e te g ­
t íp u s o k  eg y  g y ó gy sz e ré sz  s z em év e l.
4. Szomolányi Gy. Is tván  dr.: 
A z  eg é sz ség n ev e lé s , é le tm ó d  és  
e g é sz ség i k ö z é rz e t s z e re p e  a  fo g -  és 
s z á jb e te g s é g e k  m eg e lő z é sé b en .
5. Lő rincz Jenő  dr., Orosz Á gnes 
dr.: A  n ő i é le tc ik lu s  p s z ic h o s z om a ­
t ik u s  je le n tő s é g ű  e p iz ó d ja i  é s  a z  
e g é sz ség n ev e lé s .
6 . T ím ár Ilona dr.: E g é sz sé g n e ­
v e lő  m u n k a  p s z ic h iá t r ia i  b e te g ­
a n y a g n á l  a z  id e g g o n d o zó b an .
7. K eke  D im itra dr., Tessényi I l ­
d ikó  dr., Szű cs Sándor dr.: A s th m a  
b r o n c h ia le s  b e te g e k  e g é s z s é g n e v e ­
l é s é n e k  e lm é le ti  é s  g y a k o r la t i  k é r ­
d é s e i.
8 . Kovács László dr.: A  „ n o n  
c o m p lia n c e ” p ro b lém á ja  a z  o n k o ló ­
g ia i  b e te g e llá tá s b a n .
9. Dedinszky Csabáné: A  v é n y  
n é lk ü l  k is z o lg á l ta to t t  g y ó g y sz e re k  
p ro b lém á i ,  a  b e teg  és  a z  e x p e d iá ló  
s z em p o n t já b ó l .
10. Biróné M enyhért M arianna:  
A  g y ó g y sz e re lé s  és a  h e ly e s  t á p l á l ­
k o zá s .
Lapzárta: a z  aktuá lis s z ám  m eg j e le n é s e  e lő t t  l e g a láb b  2 0  nap  
T er jed e lm e seb b  program ok  e s e t é n  3 0  nap
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P Á L Y Á Z A T I
H I R D E T M É N Y E K
(799/d)
G y u la  v á r o s  T a n á c s a  V . B . E g é s z s é g -  
ü g y i  O sz itá ly a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a z  á t ­
h e ly e z é s  f o ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  v e z e tő  
Á K J F  á l l á s  b e tö l té s é re .
B é r  m e g e g y e z é s  s z e r in t .  M u n k a h e ly i  
p ó t l é k ,  f u v a r d í j á t a l á n y  é s  l a k á s  b iz ­
t o s í t o t t .  A z  á l lá s  a z o n n a l  b e tö l t h e tő .
P e r j é s i  K l á r a  d r . 
v á r o s i  f ő o rv o s
(800/d)
G y u l a  v á r o s  T a n á c s a  V . B . E g é s z s é g -  
ü g y i  O s z tá ly a  p á ly á z a to t  h i r d e t  b e ­
o s z t o t t  A K J F  á l lá s  b e tö l t é s é r e .
B é r  m e g e g y e z é s  s z e r i n t .  M u n k a h e ly i  
p ó t l é k ,  f u v a r d í j á t a l á n y  é s  l a k á s  b iz to ­
s í t o t t .  A z  á l lá s  a z o n n a l  n b e t ö l t h e tő .
P e r j é s i  K l á r a  d r .  
v á r o s i  f ő o rv o s
(801/d)
A  S á r v á r i  v á ro s i  T a n á c s  V . B . K ó r ­
h á z -R e n d e lő in té z e t  i g a z g a tó  f ő o rv o s a  
( S á r v á r ,  R á k ó c z i  u . 30. 9601) p á ly á z a ­
t o t  h i r d e t  a  b e lg y ó g y á s z a t i  o s z tá ly o n  
m e g ü r e s e d e t t  s e g é d o rv o s i  á l l á s r a .
I l l e tm é n y  a  3/1977. E üM —MŰ M sz . 
e g y ü t t e s  r e n d e le t  a l a p j á n .
L a k á s  m e g b e s z é lé s  t á r g y á t  k é p e z i .
A z  á l l á s  a z o n n a l  l e f g o l a l h a tó .
P r u g b e r g e r  E m i l  dr. 
i g a z g a t ó  f ő o rv o s
(829/a)
S z a b o lc s -S z a tm á r  m e g y e i  T a n á c s  V . B. 
T ü d ő s z a k k ó r h á z  G o n d o z ó  I n t é z e t  B a k -  
t a l ó r á n t h á z a  T ü d ő s z a k k ó r h á z b a n  b e ­
t ö l t e n d ő  tü d ő g y ó g y á s z  s z a k o r v o s  á l ­
l á s r a .
A z  á l l á s  a z o n n a l  e l f o g l a l h a tó .
B é r e z é s  a  3/1977. E üM —M üM  30/1980. 
M üM  e g y ü t t e s  r e n d e le t  s z e r i n t .
A z  á l l á s  b e tö l té s e  e s e t é n  l a k á s  m e g ­
b e s z é lé s  t á r g y á t  k é p e z i .  N a g y  I l lé s  
g a z d a s á g i  ig a z g a tó
(838)
A  B a la to n i  Ü t tö r ő  v á r o s  v e z e tő je  
( Z á n k a ,  8250) p á ly á z a to t  h i r d e t  a z  in ­
t é z m é n y  e g é s z s é g ü g y i  s z o l g á l a t á n á l  e g y  
ú j o n n a n  s z e rv e z e t t  m á s o d o r v o s i  á l lá s  
b e t ö l t é s é r e .
A  k in e v e z e n d ő  o r v o s  f e l a d a t a  g y e r ­
m e k g y ó g y á s z a t i  j á r ó -  é s  f e k v ő b e t e g - e l -  
l á s á t b a n  v a ló  r é s z v é te l .  E lő n y b e n  r é ­
s z e s ü l n e k  a  g y e rm e k g y ó g y á s z ,  v a g y  
i s k o l a o r v o s  s z a k k é p e s í t é s ű  p á ly á z ó k .  Az 
á l á s  s z a k k é p e s í t é s  n é l k ü l i  p á l y á z ó v a l  is  
b e t ö l t h e t ő ,  e k k o r  g y e rm e k g y ó g y á s z  
s z a k k é p e s í t é s  m e g s z e r z é s é r e  v a n  l e h e ­
t ő s é g .
B e s o r o l á s  a  2122—2131 k s z . - r a  t e l j e s í ­
t e t t  ü g y e l e t e n k é n t  ü g y e l e t i  d í j a t  f iz e ­
t ü n k .  E g y e d ü lá l ló  p á ly á z ó  s z á m á r a  k é ­
n y e lm e s ,  ö s s z k o m f o r t o s  s z o lg á la t i  f é r ő ­
h e l y  b i z t o s í t o t t .  A z  i n t é z m é n y  k e d v e z ­
m é n y e s  é t k e z t e t é s t  b iz to s í t .
C ím ü n k : B a la to n i  Ü t tö r ő v á ro s ,  Z á n ­
k a  8250. N á d h á z i  L a jo s
ú t tö r ő v á r o s - v e z e tő
(839)
F ő v á r o s i  J á n o s  K ó r h á z -R e n d e lő in té z e t  
f ő ig a z g a tó  f ő o r v o s a  (B u d a p e s t  X I I . ,  
D ió s á r o k  ú t  1. 1125) p á ly á z a to t  h i r d e t  
e g y  s z ü lé s z - n ő g y ó g y á s z  s z a k o rv o s i  á l ­
l á s r a ,  v á l t o z ó  m u n k a h e l l y e l .
B é r e z é s  a  3/1977. (V III . 19.) E üM — 
M üM  s z á m ú  e g y ü t t e s  r e n d e l e t  s z e r i n t .
S in k o v ic s  M á ty á s  d r .  
f ő ig a z g a tó  f ő o rv o s
(840)
C s o r n a  v á r o s i  T a n á c s  K ó r h á z -R e n ­
d e l ő i n t é z e t  (9301 C s o rn a ,  V ö rö s  H a d s e ­
r e g  u .  64.) i g a z g a tó  f ő o r v o s a  p á l y á z a ­
t o t  h i r d e t :
— 1 s z ü l é s z - n ő g y ó g y á s z  s z a k o rv o s i  á l ­
l á s r a ,
— 1 b e lg y ó g y á s z  s z a k o rv o s i  á l l á s r a ,
—1 g y e rm e k k ö r z e t i  o rv o s i  á l l á s r a
C s o r n a  v á r o s  t e r ü l e t é n  k é t  c s a to l t  k ö z ­
s é g g e l .
B é r e z é s  a  s z o lg á la t i  i d ő tő l  fü g g ő e n ,  a  
g y e rm e k k ö r z e t i  o r v o s i  á l lá s h o z  f u v a r ­
á t a l á n y t  i s  f i z e t ü n k .
H á z a s p á r o k  j e l e n t k e z é s  e s e té n  e l ő n y ­
b e n  r é s z e s ü l n e k .
A  g y e rm e k k ö r z e t i  o r v o s i  á l lá s h o z  a  
v á r o s i  t a n á c s  l a k á s t  b iz to s í t ,  a  s z ü lé s z -  
n ő g y ó g y á s z  é s  a  b e lg y ó g y á s z  s z a k o r v o s i  
á l l á s o k h o z  a  l a k á s  m e g b e s z é lé s  t á r ­
g y á t  k é p e z i .  C s e r i  S á n d o r  d r .
ig a z g a tó  f ő o r v o s
(841)
A  S e m m e lw e i s  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e ­
t e m  r e k t o r a  p á l y á z a t o t  h i r d e t  a  g y ó g y ­
s z e r é s z t u d o m á n y i  k a r  s z e rv e s  v e g y t a n i  
i n t é z e t é b e n  le v ő  3622 k s z .  t u d o m á n y o s  
f ő m u n k a t á r s i  ( e s e t l e g  3623. k s z .  t u d o ­
m á n y o s  m u n k a t á r s i )  á l l á s r a .
A z  á l l á s  b e tö l t é s é h e z  v e g y é s z i ,  v e ­
g y é s z m é r n ö k i ,  v a g y  g y ó g y s z e r é s z i  d i p ­
l o m a  é s  m e g f e le lő  s z a k m a i  g y a k o r l a t  
s z ü k s é g e s .
A  k in e v e z e n d ő  t u d o m á n y o s  f ő m u n k a ­
t á r s  f e l a d a t a : a z  i n t é z e t  t u d o m á n y o s  
k u t a t á s a i v a l  k a p c s o l a t o s  p r e p a r a t í v  é s  
s p e k t r o s z k ó p i a i  f e l a d a to k  e l l á t á s a .  
E lő n y t  é l v e z n e k  a z o k  a  p á ly á z ó k ,  a k i k  
l e g a l á b b  e g y i  i d e g e n  n y e lv b ő l  e r e d m é ­
n y e s  v i z s g á t  t e t t e k .
I l l e tm é n y  a  16/1977. (X II . 1.) M üM  
sz . r e n d e l e t e k  a l a p j á n .
A  p á l y á z ó n a k  m e g  k e l l  f e le ln ie  a  t u ­
d o m á n y o s  k u t a t ó k k a l  s z e m b e n  t á m a s z -  
t o t  k ö v e t e lm é n y r e n d s z e r b e n  f o g l a l t a k ­
n a k .  M e g t e k i n t h e t ő : a z  e g y e te m  s z e ­
m é ly z e t i  é s  o k t a t á s i  o s z t á ly á n  (B p . 
V I I I . ,  Ü l lő i  ú t  26. f s z t .  9.) a z  e g y e te m  
a z  á l l á s h o z  l a k á s t  b i z to s í t a n i  n e m  tu d .
A  s z a b á l y s z e r ű e n  f e l s z e r e l t  p á l y á z a ­
t o k a t  a  s z o lg á l a t i  ú t  b e t a r t á s á v a l  — a z  
e g y e t e m  s z e m é ly z e t i  é s  o k t a t á s i  o s z t á ­
l y á n a k  c ím é r e  k e l l  b e n y ú t a n i  a  m e g ­
j e l e n é s t  k ö v e tő  30 n a p o n  b e lü l .
v a l a m in t  a  c s a t o l a n d ó  i r a t o k  j e g y z é k é t  
a z  1/1979 I I I .  14. OM . sz . r e n d e le t  9. § -a  
t a r t a lm a z z a .  R é p á s s y  A n d r á s  d r .
o s z t á ly v e z e tő
(842)
B u d a p e s t  F ő v á r o s  T a n á c s  V. B . E g é s z ­
s é g ü g y i  F ő o s z t á ly  v e z e tő je  (B u d a p e s t .  
V á r o s h á z  u . 9—11. 1840) p á ly á z a to t  h i r ­
d e t  a  M a d a r á s z  u t c a i  G y e rm e k k ó r h á z -  
R e n d e lő in té z e tb e n  n y u g d í j a z á s  f o l y t á n  
m e g ü r e s e d ő  f ő ig a z g a tó  f ő o rv o s i  á l l á s r a .
K é p e s í té s  é s  b é r e z é s  a  3 1977. (V II I . 
19.) E üM —M üM  sz . e g y ü t t e s  u t a s í t á s ­
b a n ,  v a l a m in t  a  13/1975. sz . r e n d e l e t b e n  
f o g la l ta k  s z e r i n t .
A  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  19 1978. (E ü . 
K . 15.) E üM  sz . u t a s í t á s b a  m e g h a t á r o ­
z o t t  f e l t é t e l e k k e l  k é r j ü k  b e n y ú j t a n i .
P á ly á z a t i  f e l t é t e l :  G y e rm e k o r v o s i  é s  
e g é s z s é g ü g y i  s z e r v e z é s i  s z a k k é p e s í t é s ,  
a  g y e rm e k e g é s z s é g ü g y  s z e rv e z é s é b e n  
s z e r z e t t  g y a k o r l a t .
A  k in e v e z e n d ő  f ő ig a z g a tó  f ő o r v o s  o r ­
v o s i  m a g á n g y a k o r l a t o t  n em  f o l y t a t h a t .
V a rg a  Á r p á d  d r .
f ő v á r o s i  v e z e ő  f ő o r v o s
(843)
A  F ő v á r o s i  L á s z ló  K ó rh á z  f ő i g a z g a tó ­
j a  (B p ., G y á l i  u .  5—7. 1097) p á ly á z a to t  
h i r d e t  ú j o n n a n  s z e r v e z e t t  2104 k u l c s s z á ­
m o n  s z em é s z  f ő o r v o s i  á l l á s r a .  A  k i n e ­
v e z é s r e  k e r ü l ő  f ő o r v o s  f e l a d a t a  le s z  a  
M a g y a r o r s z á g o n  e lő f o rd u ló ,  i l l e tv e  b e ­
h u r c o lh a tó  f e r t ő z ő  s z em b e te g e k  e l l á t á ­
s a .  A z á l l á s r a  l e g a lá b b  10 é v e s  f e r t ő z ő  
s z em é s z e t i  g y a k o r l a t t a l  r e n d e lk e z ő k  p á ­
l y á z h a tn a k .
A  k ó r h á z b a n  j e l e n l e g  s z em é s z e t i  m ű ­
t é t  e lv é g z é s é r e  l e h e tő s é g  n in c s .
B é re z é s  a  f e n n á l l ó  r e n d e le t e k  é r t e l ­
m é b e n .  V á r n a i  F e r e n c  d r .
t a n s z é k v e z e tő  e g y e te m i  t a n á r  
f ő ig a z g a tó
(844)
A  P á s z tó i  K ó r h á z  ig a z g a tó  f ő o r v o s a  
( P á s z tó  3060) p á ly á z a to t  h i r d e t :  2 fő  
f o g o rv o s i  á l l á s  b e tö l t é s é r e .
E ls ő s o r b a n  h á z a s p á r o k  j e l e n tk e z é s é t  
v á r j u k ,  l a k á s t  b i z t o s í t u n k .
1 b e lg y ó g y á s z  o r v o s i  á l lá s  b e tö l t é s é r e .
S z a k o r v o s o k  i s  p á ly á z h a tn a k .  L a k á s t  
m e g e g y e z é s  s z e r i n t  b i z to s í tu n k .
K o v á c s  B e r t a l a n  d r .  
k ó r h á z ig a z g a tó
(845)
A  B IO G A L  G y ó g y s z e r g y á r  D e b r e c e n ,  
P a l l a g i  u .  13. s z .  4042 á l l á s  h i r d e t  o r ­
v o s o k  é s  g y ó g y s z e r é s z e k  r é s z é r e  a z o n ­
n a l i  b e lé p é s s e l .
M u n k a k ö r ü k  g y ó g y s z e r t ö r z s k ö n y v e z é ­
s i  é s  g y ó g y s z e r i s m e r t e t é s i  t e v é k e n y ­
s é g  a  V á l l a l a t  O rv o s tu d o m á n y i  F ő o s z ­
t á ly á n .  F e l t é t e l :  l e g a lá b b  5 é v e s  s z a k ­
m a i  g y a k o r l a t ,  l e g a lá b b  e g y  i d e g e n  
n y e lv  k ö z é p f o k ú  i sm e r e te .
F iz e té s  s z e m é ly e s  m e g b e s z é lé s  a l a p ­
j á n  a  v á l l a l a t i  k o l l e k t í v  s z e r z ő d é s b e n  
f o g la l ta k  s z e r i n t .
K ia d ja  a z  I f j ú s á g i  L a p k ia d ó  V á l l a l a t ,  1374 B u d a p e s t  V I., R é v a y  u . 16. M e g je le n ik  17 000 p é ld á n y b a n  
A  k i a d á s é r t  f e l e l  D r .  P e t r u s  G y ö rg y  i g a z g a tó  
T e l e f o n :  116-660
T e r j e s z t i  a  M a g y a r  P o s t a .  E lő f iz e th e tő  b á rm e ly  p o s ta h iv a ta ln á l ,  
a  P o s ta  h í r l a p ü z l e t é b e n  é s  a  P o s t a  K ö z p o n t i  H í r l a p  I r o d á n á l  
(B u d a p e s t  V ., J ó z s e f  n á d o r  t é r  1., P o s t a c ím :  1900 B u d a p e s t )  
k ö z v e t le n ü l  v a g y  á t u t a l á s i  p o s t a u ta lv á n y o n ,  v a l a m in t  á t u t a l á s s a l  a  P K H I  M N B  215-96162 p é n z f o r g a lm i  j e l z ő s z ám lá r a .  
S z e r k e s z tő s é g :  1363 B u d a p e s t  V ., M ü n n i c h  F e r e n c  u .  32. I .  T e l e f o n :  325-109, h a  n em  f e l e l :  327-530/135 
E lő f i z e t é s i  d íj  e g y  é v r e  600,— F t ,  n e g y e d é v r e  150,— F t ,  e g y e s  s z ám  á r a  12,— F t
82.2803 T ip o g r a í ik a  A th e n a e u m  N y om d a , B u d a p e s t  — Í v e s  m a g a s n y o m á s  — F e l e l ő s  v e z e tő :  S z lá v ik  A n d r á s  v e zé r ig a z g a tó
IN D EX : 25 674 ISSN  0030— 6002
ORVOSI
HETILAP
AZ  E G É S Z S É G Ü G Y I  
D O L G O Z Ó K
S Z A K S Z E R V E Z E T É N E K  
T U D O M Á N Y O S  F O L Y Ó I R A T A




S z e r k e s z t ő  b i z o t t s á g :
ALFÖLDY ZOLTÁN DR.
BRAUN PÁL DR. 
t  DARABOS PÄL DR.
ECKHARDT SÁNDOR DR.
FŰ ZI ISTVÁN DR.
HIRSCHLER IMRE DR.
LENART GYÖRGY DR.
OZSVATH k a r o l y  DR.
PETRI GABOR DR.
PETRÁNYI GYULA DR.
RAK KÁLMÁN DR. 
t  SZÁNTÓ GYÖRGY DR.
*
F e l e l ő s  s z e r k e s z t ő :
TRENCSÉNI TIBOR DR.
*
M u n k a t á r s a k :
PAPP MIKLÖS DR.
GIACINTO MIKLÖS DR.












S z en tá g o th a i J á n o s  k ö sz ö n té se  .......................  3119
Hutás Imre dr.:
A  hö rg ő g ö rc s  k ia la k u lá s a  és k e z e lé se ;
té n y e k  és le h e tő s é g e k  ............................................  3121
EREDETI KÖZLEMÉNYEK
Fű zi M iklós dr.:
Ú ja b b  a n t ib io t ik um o k  in  v i t r o  
b a k te r io s z ta t ik u s  h a t á s a
p a th o g e n  le p to s p i r á k r a  ........................................  3131
Tulassay T ivadar dr., K iszel János dr.,
Seri István dr., Machay Tamás dr.,
Sembery P etem é és Varga József dr.:
T o la zo lin  h a tá s a  p a to ló g iá s  ú js z ü lö t t e k  
v e s em ű k ö d é s é re  .................................... ..............  3133
KL IN IK A I TANULM ÁNYOK
Szalka András dr., Fehér László dr. 
és Bognár Szilárd dr.:
S a lm o n e lla  c h o le ra e -s u is  s z e p sz is e k  ...............  3139
Hérics Irén dr., Karika  Zsigmond dr. 
és Szentirm ay Zo ltán  dr.:
Á tté te le s  g y om o rd a g a n a to k  ................................  3143
A GYAKORLAT  KÉRDÉSEI
Jakó János dr.:
M in d e n n ap o s  te e n d ő in k  lym p h a d e n om eg a lia  
e s e te ib e n  .............................................    3145
KAZU ISZT IKA
Jádi Ferenc dr. és T rixler M átyás dr.:
P sz ic h o tik u s  á l te r h e s s é g  r i t k a  f o rm á ja  
(P sz ic h o tik u s  c o u v a d e  s z in d róm a )  ...................  3149
V á lto z á s  az  O rv o s i H e ti la p
sze rző i i r á n y e lv e ib e n  ............................................  3176
Beszámolók, jegyző könyvek ........................................  3153
Folyóiratreferátumok  ....................................................  3157
Levelek a szerkesztő höz ................................................  3169
Könyvism erte tés  ............................................................. 3173
1
TF ©  1^1 ^  'n'e*<ci0, ta^ etta
ÖSSZETÉTEL: 1 tabletta 5 mg vinpocetinumot, 1 ampulla (2 ml) 10 mg vinpocetinumot 
tartalmaz.
HATÄS: A Cavinton javítja az agyi perfusiót és ezáltal az agyi oxigénellátását. 
Állatkísérletekben javítja a kísérletesen létrehozott hypoxia utáni agyi regenerációt.
JAVALLATOK: Orálisan: különböző  eredetű  (postapoplexiás, posttraumás vagy sclerotikus), 
agyi keringzészavarok psychés vagy neurológiai tüneteinek: emlékezészavarok, aphasia, 
apraxia, mozgászavarok, szédülés, fejfájás csökkentésére, a klimaktérium szindróma vaso- 
vegetatív  tüneteinek kezelésére.
Hypertensiv encephalopathia , intermittáló vascularis cerebralis insufficientia, angiospasticus 
agyi kórképek, továbbá endarteritis cerebri.
Ischaemiás agyi károsodásokban elő rehaladott agyi arteriosclerosisban a kollaterális kerin­
g és  javítására.
Szemészetben az érhártya és ideghártya vascularis, első sorban arteriosclerotikus, ill. angio- 
spasmus okozta maculadegeneratiók, partialis thrombosisok, érelzáródás következtében ki­
a lakuló  másodlagos zöldhályog.
Fülészetben korral járó vascularis vagy egyes toxikus (gyógyszeres) halláscsökkenés, laby­
rinth eredetű  szédülés.
Parenterálisan: kizárólag cseppinfúzióban. Neurológiai indikációban olyan akut, gócos 
ischaemiás cerebrovascularis kórkép, amelyben a vérzéses eredet biztonsággal kizárható.
ELLENJAVALLAT: Orálisan: terhesség.
Parenterálisan: Súlyos ischaemiás szívbetegségek, súlyos szívritmuszavarok. Terhesség.
ADAGOLÁS: Orálisan: Naponta: 3X 1 -2  tabl., a fenntartó adag napi 3X1 tabl., hosszabb 
idő n keresztül.
Parenterálisan: kezdő  napi adag 20 mg lassú cseppinfúzióban (2 ampulla tartalma 500- 
1000 ml infúziós oldatban) infundálva. A továbbiakban a szokásos napi adag 30 mg/3amp. 
tartalma 500—1000 ml infúziós oldatban), lassan cseppinfúzióban infundálva.
Amennyiben a beteg állapota szükségessé teszi — és a toleranciája megengedi — óvatosan 
emelve az adagot, a tizedik napon az infúzióban adott napi összmennyiség elérheti az 1 
mg/tskg-ot. A készítmény iv. és im. nem alkalmazható.
GYÖGYSZERKOLCSONHATÁS: Az eddigi tapasztalatok szerint a tabl. interakciót nem 
okoz, ezért kombinációs kezelésre is alkalmas. Az injekció heparinnal incompatibilis, ezért 
az infúziót olyan beteg nem kaphatja, aki heparin kezelésben részesül.
MELLÉKHATÁS: Kismértékű  vérnyomáscsökkenés, ritkán tachycardia, extrasystole fordulhat 
elő . Tartós kezelés esetén a vérképet ellenő rizni kell idő nként.
FIGYELMEZTETÉS:
Parenterális alkalmazása során az ampulla sorbitol tartalma miatt diabetesek vércukor- 
szintje a kezelés alatt ellenő rizendő .
MEGJEGYZÉS: *  A tabletta csak vényre adható ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfel­
jebb három alkalommal) ismételhető . Az injekció csak fekvő beteg-gyógyintézeti felhaszná­
lásra van forgalomban.
CSOMAGOLÁS: 10 amp. (2 ml) 14 ,- Ft.
50 tabl. 2 3 ,-  Ft
KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, 
BUDAPEST X.
S z e n t á g o t h a i  J á n o s  
k ö s z ö n t é s e
A magyar orvostársadalom, szúkebb iskolájának  
köre, tanítványai, barátai, mindazok, akik a világ  
különböző  egyetemein, intézeteiben együttmű köd ­
nek a 70 éves Szentágothai Jánossal, a Magyar 
Tudományos Akadémia elnökével, vagy  figyelem ­
mel kísérik pályáját, köszöntik  a kimagasló tudóst, 
iskolaterem tő  kutatót és oktatót, akit P jotr Kuz- 
mics Anohin  szovjet akadémikus, a v ilág  egyik  
legnagyobb morfológusának tartott. Személyében  
olyan orvost köszönthetünk, akinek munkássága  
szerves része az újabb kori orvostörténelemnek.
A családtörténeti elő zm ények szorosan fű zik 
Öt a hazai orvostörténelemhez. Egyik ő se a XVIII. 
század második felében Pozsony fő orvosa. Dédapja 
Lumniczer Sándor, Balassa tanítványa, Marku- 
sovszky barátja, a szabadságharc vezető  orvosa, a 
kiváló sebész. Dédanyja Schöpf-Merei Ágoston ­
nak, a sokoldalú orvosnak, a hazai gyermekorvoslás 
korán elhunyt úttörő jének nő vére. Édesapja tüdő ­
szakorvos vo lt és az orvosi hivatást választotta  négy  
élő  fiú testvére és három leánya is. Orvos leányai 
már a dinasztia hetedik nemzedéke.
Az Orvosi Hetilap számára nem  leh et hálá- 
sabb feladat, mint arra em lékeztetn i, hogy Szent ­
ágothai János nagyapja Antal Géza, M arkusovszl 
ky és Hő gyes k iszem eltjeként a lap szerkesztő je 
volt. De szerkesztő je volt a Hetilapnak Szentágo ­
thai János első  mestere, Lenhossék M ihály  is.
Orvosi Hetilap 1982. 123. évfolyam, 51. szám
Mindez arra késztet bennünket, hogy m egkülön ­
böztetett tisztelettel és szeretettel köszöntsük  
Szentágothai Jánost.
Az orvoselő dök inspirációja m ellett a másik 
meghatározó tényező , hogy a pályakezdő  fiata l or ­
vos Lenhossék M ihály tanszékén az idegrendszeri 
kutatások pezsgő  légkörébe kerül, és már igen ko ­
rán elkötelezi magát a neuromorfológia m ellett. 
Kezdetben a vegetatív  beidegzés finomabb szerke ­
zetével foglalkozott, majd áttért az idegrendszer  
neuronkapcsolatainak vizsgálatára a k ísérletesen  
elő idézett synapsis-elfajulás részben általa k idol ­
gozott módszerével. Ezzel a v ilágszerte e lterjedt 
módszerrel nemcsak új oldalról támasztotta alá az 
akkor még jelentő s kutatók által is v itatott n eu - 
rontant, hanem  a neuronról neuronra lebontott pá ­
lyakutatás alapjait v e te tte  meg. A negyvenes évek  
második felétő l Pécsett tovább fejlesztette  k ísérle­
tes neuromorfológiai módszereit és ezekkel számos 
lényeges gerincvelő i, kisagyi, agykérgi és elem i 
neurofiziológiai, synaptológiai és synapto-h istoche- 
miai problémát tisztázott, melyek egy  részének az 
idegyógyászati diagnosztikában történt felhasz ­
nálásáról számos közlés jelent meg hazai és kü lfö l ­
di szerző k tollából. H ő gyes Endre klasszikus v izsgá­
latait fo lytatva tan ítványaival az egyensú ly-érzék ­
szervnek a szem izom -mű ködésre gyakorolt hatását 
tanulmányozta, am inek m ind az oto-ophthalm o- 
neurológiában, m ind a neurofiziológiában pozitív  
fejlem ényei voltak. Hogy a perifériás belső  e lvá -
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lasztású m irigyek hormonjai részben nem  közvetle ­
nül, hanem  fő leg a köztiagyban elhelyezkedő  recep- 
tor-neuronokon keresztül — a neuro-hormonális 
feedback útján — hatnak vissza az agyfüggelék  
trof-hormon termelésére, a világon első ként Szent- 
ágothai és tanítványai kísérleteiben nyert igazolást. 
Pécsi tevékenysége — amelynek során tisztázni 
igyekezett munkatársaival, hogy mi irányítja  az 
idegsejtek közötti tervszerű  kapcsolatok kialaku ­
lását és hogyan jön létre a fejlő dés során a koor­
dinált idegfunkció — , kísérletes idegfejlő déstani 
team kialakulásához vezetett, amely késő bb első ­
ként alkalmazott hazánkban kibernetikai módsze ­
reket a kutatásban.
A  gazdag életpálya  szinte felsorolhatatlan  
eredményeibő l is k imagaslik  a különleges gátló 
neuronok és synapsis-fajták mű ködésének tisztázá ­
sa az agy egyes terü letein , a kisagy neuronhálóza ­
tát reprezentáló modell megalkotása, a kű szórostok 
valódi eredetének felderítése, ami lehető vé  tette, 
első sorban a Nobel-díjas J. C. Eccles számára a 
modell elvi helyességének  igazolását. V égül a 
nagyagykéreg úgynevezett „kolumnáris szerke ­
zeti egység” koncepciójának, valam int számos 
más komplex integratív  egység funkcionális jelen ­
tő ségének felism erésével, mű ködésük szám ítógépes 
szimulálásával, Szentágothai professzor az agymű ­
ködés jelen leg  legmodernebb szem léletét és az agy ­
kutatás egyik  legújabb komplex metodikai irányát 
dolgozta ki.
Eredményei alapján méltán tek intik  Szent ­
ágothai János akadém ikust a ma élő  egy ik  legna ­
gyobb —  ha nem a legelső  — neuroanatómusnak, 
akit úgyszólván m inden nagymúltú európai és 
amerikai akadém ia és biomedicinális társaság tisz ­
teletbeli tagjává választott, akinek mű ködését épp ­
oly élénk figyelemmel kísérik a baráti szocialista  
országokban, m int a távo li Japánban vagy  Auszt ­
ráliában. T iszteleti tagja  a Szovjetunió Tudomá­
nyos Akadém iájának, Orvostudományi Akadém iá ­
jának, a Royal Societynek , a Svéd K irályi Akadé ­
m iának, a Vatikáni Tudományos Akadém iának, 
díszdoktora az Oxfordi Egyetemnek.
A  Pécsi Orvostudományi Egyetem Anatóm iai 
Intézetének nem zetközileg elismert oktató-kutató  
intézetté fejlesztésében érdemei elévülhetetlenek , 
és ezzel o ly  jelentő s mértékben járult hozzá az 
Egyetem  külföldi h írnevének  növeléséhez, hogy  
az 1980-ban díszdoktorává avatta. E lism erését 
ezenkívül hazai és kü lfö ld i kitüntetések egész so ­
ra jelzi: a Kossuth-díj, Á llam i díj, most 70. szüle ­
tésnapján: a Magyar Népköztársaság rubinokkal 
ékesített Zászlórendje és a Szovjetunió Legfelső  
Tanácsának Elnöksége által a két ország közötti 
tudományos együttmű ködés fejlesztésében szerzett 
érdemeiért adományozott Népek Barátsága Ér­
demrend.
Szentágothai akadém ikusban olyan kutatót és 
oktatót köszöntünk, aki az iskolateremtő  tudósok 
egyre szű külő  köréhez tartozik, noha ő  maga a 
„nagy egyéniségek és m ellékbolygóik rendszerét” 
túlhaladottnak tartja. Büszke tanítványaira, akik 
között két akadém ikus és kilenc egyetem i tanár
van és akik különféle irányokban folytatják a 
funkcionális morfológia mű velését. A szuggesztiv 
elő adó, a kifogyhatatlan energiájú oktató színes 
egyénisége, nyelvezete a tárgyszerű  szakkönyvek ­
ben is maradéktalanul érvényesül. Érthető  ez, hi ­
szen ars poetica-kéht vallja, hogy „a helyesen fe l ­
fogott anatómia nem  csupán minden orvosi gon ­
dolkodás és cselekvés elidegeníthetetlen  alapja, 
hanem  az anyag és lét örök szépségének és harmó­
niájának egyik  legmagasabbrendű  m egnyilvánu ­
lása”. Ez a m eggyő ző dés hatotta át Kiss Ferenc 
professzorral közösen készített hatalmas alapmű ­
vét, háromkötetes anatómiai atlaszát, amelynek  
az ötvenes évek óta 78 kiadása jelent meg 15 nyel ­
ven. A szinte m indenre kiterjedő  érdeklő dés, nagy 
mű veltség m ellett bizonyára személyisége szeren ­
csés alkati tényező inek, impulzív, ugyanakkor de ­
rű s egyéniségének köszönhető , hogy Szentágothai 
János a felszabadulás utáni idő szak tudománypo ­
litikájának is legmarkánsabb alakjává vált. Bár a 
kutatás áll legközelebb hozzá — azt vallja, hogy —  
a tudományszervező i, orvosközéleti teendő i hasz ­
nos kikapcsolódást jelentenek számára. A kívána ­
tos mű veltségeszmény koncepciója az ezredfordu ­
lóra, az ennek m egfelelő en korszerű sített közokta ­
tás, a tudósutánpótlás, a posztgraduális képzés re ­
formja, a m inő sítés, a tudomány segítsége az é le l ­
m iszer-termelés, a környezetalakítás, az egészség- 
ügyi kultúra korszerű sítéséhez, az idő s korosztá ­
lyok új szem léletű  aktív védelm e jelzik, m ilyen 
mélységben és szélességben érvényesül a tudo ­
mánypolitikus és szervező  Szentágothai János tev é ­
kenysége.
Szívós kitartás, körültekintő  tervezés, átgon ­
doltság és kritikus szem lélet hatja át munkássá ­
gát, a kutató tudósét, az oktatóét, a tudomány- 
szervező ét egyaránt. Bíráló magatartása bölcs 
megértéssel párosul, amit benső ségesen színez a 
sziporkázó humor és a nem es irónia, amiben J. 
Sw ift a példaképe. De ami lényegében, m egnyilat ­
kozásaiban szinte m indenkor elő térben van, az a 
szigorú morál és az esztétikum  szeretete. Nála a 
való, az igaz a szép szinonimája. Egy alkalommal 
amikor megkérdezték tő le, hogyan tud megbékülni 
nyomasztó korunkkal, k ifejtette, hogy korunkbar 
a gyű löletesen nyomasztó és boldogítóan felemelő 
együtt van. „A szörnyű ség az szörnyű ség és m eg ­
bocsáthatatlan a világot sújtó amnézia” — mon ­
dotta, majd így folytatta: „Nem  akarom azonbar 
századunkat dramatizálni. H iszen korunkban ta ­
nultunk meg annyi m indent a természet legna ­
gyobb csodájáról, az a gy ró l. . ., arról, hogy értel ­
mes életre terem tő dött. Éppen ezért nem k íván ­
nék más világban, netalán „javított” aggyal éln i 
Számomra ez a gyakran oly szánandó, mosolyog  
tató világ, az emberi cselekvés egyedüli szín ­
tere . . . ”
K ívánjuk Szentágothai János professzornak 
hogy a derű s cselekvéshez nélkülözhetetlen külsi 
és belső  békében folytathassa munkáját, hosszú 
boldog, sikerekben továbbra is gazdag életét!
A  szerkesztő sé i 
és a sze rke sz tő  b izo ttsá i
Országos Korányi Tbc és Pulmonológiai Intézet
A h ö r g ő g ö r c s  k i a l a k u l á s a  
é s  k e z e l é s e ;  t é n y e k  
é s  l e h e t ő s é g e k
Hutás Imre dr.
A z Orvosi Hetilap indulásának 125. évfordulójára, 
a szerkesztő ség fe lkérésére írt tanu lm ány
Ebben az évben ünnepelte a világ Koch Róbert 
korszakos jelentő ségű  felfedezésének a gümő baci- 
lus kimutatásának 100. évfordulóját. A  bacilus fel ­
fedezésére és kimutatására viszonylag egyszerű , tö ­
megesen felhasználható eljárás kidolgozása elérhe ­
tő  közelségbe hozta a gümő kór mint pusztító nép ­
betegség leküzdését, és ezzel a tüdő gyógyászat 
egyet jelen tett a tuberkulózisgyógyászattal, a ftizio- 
lógiával.
A betegség  rendkívüli tarkasága, változatos le ­
folyása, különböző  szervi lokalizációja, de nem 
utolsósorban rendkívüli elterjedtsége tette  szüksé ­
gessé a speciális orvosi diszciplína kialakulását. A  
gümő s m egbetegedések visszaszorulásával a tüdő - 
gyógyászat szakterülete egyszerre szű kült b e  és ter­
jedt ki. Beszű kült, m ert most m indinkább egy 
szervre, a tüdő re lokalizálódó gyógyászat területé ­
vé vált. K iszélesedett azonban azzal, hogy a valam i­
kor rettegett, ma már m egszelídült tuberkulózis 
mellett, a tüdő  egyéb, nem  kevésbé veszélyes beteg ­
ségeit bevonta mű ködési területébe (tüdő rák, sar­
coidosis, fibrosis stb.)
Az így  k ialakult új profil egyik jelentő s beteg ­
ségcsoportját képezik azok a kórképek, am elyeket 
obstruktiv légzési betegségek címén tart számon a 
világirodalom  (Kalb: Krónikus aspecifikus légzési 
betegség; CARA ; Chronic aspecific respiratory af ­
fection stb.).
Ebbe a sem  nozológiailag, sem etiológiailag  
nem egységes gyű jtő fogalomba tartozik az idült 
hörghurut, az em fizema és az asthma bronchiale.
M indhárom betegségcsoportban egyik  alapve ­
tő , a tüneteket, a panaszokat és a kórjóslatot m eg ­
határozó jelenség  a kishörgő k szű külete, annak el­
lenére, hogy azok létrejöttének mechanizmusa nem  
azonos a felsorolt betegségekben.
A hörgő fal simaizomzatának görcsével jelent ­
kező  hörgő obstrukció alapvető  mechanizmusa az 
asthma bronchialének és részben az idült bronchi- 
tisnek is. A hörgő görcs nagyfokú változékonysága 
magyarázza, hogy élettanával, pathomechanizmu- 
sával és gyógyszeres befolyásolásának lehető ségei ­
vel könyvtárnyi irodalom foglalkozik.
A referátum  célja az elm últ évtized világiro ­
dalmi és hazai kutatási eredményeinek figyelem be ­
vételével a humán hörgő  simaizomtónus m ediato-
Orvosi Hetilap 1982. 123. évfolyam, 51. szám
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raínak áttekintése és az asthma bronchialéban á 
hörgő görcs mechanizmusának ismertetése.
1. A humán hörgő tónus vizsgálata
A  bronchialis simaizmok állapotát közvetve  
vizsgálhatjuk in v ivo  betegeken, amikor a légutak  
ellenállás-változásait mérjük és erre alapozzuk kö ­
vetkeztetéseinket és v izsgálhatjuk in vitro a m ű té ­
ti okok m iatt eltávolított tüdő bő l k imetszett hörgő- 
izomcsíkok tulajdonságait (30, 31).
Bronchoconstrictióban a ventilláció lényegesen  
csökken, a légúti ellenállás és a légzési munka nö ­
vekszik , a légzési térfogat és a légúti áramlási se ­
besség pedig csökken az erő ltetett kilégzésben.
A bronchodilatiót azt jellemzi, hogy
a) az anatómiai holttér nem  változik  m érhe ­
tő en (7)
b ) a  lé g ú t i  e l le n á l lá s  l e g a lá b b  a  k i in d u lá s i  é r ­
t é k  7 5%  - á r a  c s ö k k e n  (8) és
c) ezzel ellentétben a légzési térfogat és a lég ­
úti áramlási sebesség nem  változik  számottevő en.
A  pulmonális ellenállás mérésekor a nyomás ­
gradiens a száj nyomás és az oesophagus ballonnal 
mért intrapleuralis nyomás különbsége, m ely egy ­
részt tartalmazza a légutakban kialakuló nyomás­
esést (száj-alveolaris nyomáskülönbség), továbbá a 
tüdő k retrakciós eredő jét (elasztikus erő k +  sur ­
factant +  az alveolusok interdependenciája), va la ­
m int a tüdő szövet viszkózus ellenállását. Tüdő be ­
tegségekben a retrakciós erő , a tüdő szövet viszkó ­
zus ellenállása eltérő  m értékben változhat, így  az 
eredő  hajtóerő  alapján a száj-alveolaris nyomás ­
gradiens nem becsülhető .
A  légutak a peripheria felé  haladva mind több  
és több ágra oszlanak (23 generációt különböztet ­
nek meg) és a lumen egyre szű kebbé válik , az össz- 
keresztmetszet pedig extrém  módon fokozódik (1. 
ábra). A  Poiseu ille-törvény alapján várható lenne, 
hogy a légúti ellenállás zöme a kislégutakra loka- 
lizálódik, evidenciaként, így  tárgyalták ezt a tan ­
könyvek  is. Ezt a szem léletet változtatta m eg alap ­
vető en  Macklem  és Mead (39), akik bebizonyítot ­
ták, hogy a légúti ellenállás zöme a középméretű  
bronchusokra korlátozódik. A  legnagyobb ellenál ­
lást a hetedik bronchusgenerációnál mérték. Az 
eredő  légúti ellenállásnak legfeljebb  csak egyötöde 
ju t a 2 mm-nél kisebb bronchusok területére. A  
látszólagos ellentmondás azzal magyarázható, hogy  
egyetlen  kis légút ellenállása magas, azonban ezek  
nemcsak sorosan, hanem  párhuzamosan kapcsolt
L e u k o t r i e n  f e l f e d e z é s e
„slow-reacting substance": SRS
1938 FELDBERG és Tengeri malac és macska
KELLAWAY tüdő bő l
1940 KELLAWAY és SRS tengeri malac tüdő bő l
FRETHOWIE
1953 BROCKLEHURST Hisztamintól elkülönítés
1971 UVNäS és SRS egy telítetlen hidroxi-
STRANDBERG carbonsav
1973 ORANGE és mtsai SRS egy poláros lipid
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1. ábra :  Az ábra bal oldalán a  hu ­
mán légutakat Weibel (69) szerint 
idealizálva ábrázoltuk. A konduktív 
zónában a  hörgő k (BR), a  bronchiolu ­
sok (BL) és a  terminalis bronchiolusok 
(TBL), az átmeneti és respiratorikus 
zónákban pedig a  bronchiolus respira ­
torikus (RBL), a ductus alveolaris (AD) 
és a  sacculusok (AS) találhatók. Az 
ábra jobb oldalán látható, hogy a 
bronchus-generációk számával az 
összkeresztmetszet extrem módon nö ­
vekszik
keresztmetszetek és így  az eredő  ellenállás kicsivé 
válik. Az elő bbiekben ism ertetett rezisztencia loka ­
lizáció ismeretében belátható , hogy a légú ti ellen ­
állásmérésekkel a k ishörgő k betegsége (obstructió- 
ja) esetén  az ellenállásnak többszörösére kell m eg ­
nő ni ahhoz, hogy je len leg i vizsgáló módszereink ­
kel kimutatható legyen . Ezzel szemben a trachea 
és a fe lső  légutak beszű külése  már korán jellegzetes  
funkciócsökkenéshez vezet.
A  légúti ellenállás m eghatározásában a légzési 
térfogat ismerete alapvető . A  tüdő  kitágulásakor a
parenchymában nagy feszítő erő k  keletkeznek  (a je ­
lenség  hasonlatos az e lő fesz íte tt  gum iszalaghoz), és 
ez a bronchusok fa lá t centrifugálisan  húzva a lu ­
m ent kitágítja (10).
A  légúti ellenállás reciproka, a légúti vezető - 
képesség  (conductantia) a tüdő volum ennel arányos 
és azzal együtt jelentő sen  fokozódik. Számos beteg 
— így  asthma bronchialéban is — nyugodt feltéte ­
lek  m ellett is nagy légzési térfogattal légzik, hogy  
ily  módon csökkentse a légúti ellenállást.
A  légúti ellenállást meghatározó másik deter ­
m ináló tényező  a bronchusok simaizomzatának tó ­
nusa. Számos olyan biológiailag aktív  anyagot is ­
merünk, m ely a hörgő k lum enét csökkenti és hör ­
gő görcsöt okoz, vagy éppen hörgő tágító hatású (2. 
ábra). Annak ellenére, hogy emberben és a gerin ­
cesekben a hörgő k tartalmaznak simaizomzatot, 
nem  tudjuk igazolni, hogy ezek fiziológiás körül ­
m ények között szerepet játszanak. Ugyanakkor a 
hörgő k simaizomzatának görcse bizonyos körülmé ­
nyek  között a levegő beáram lást korlátozza és ez 
védheti az alveolusokat a légszennyező  gázok ellen, 
vagy lehet hibásan túlszabályozott, m int pl. asthma  
bronchialéban, m ikor igen kis a llergén mennyiség  
is görcsöt okoz. A  hörgő k simaizomzatának tónusa 
szerepet játszhat a ventilláció—perfusió egyensúlya  
megtartásában. Hypoxia vagy embolia alatt a nem
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2. áb ra :  A bronchialis sima 
izomtónus szabályozása (Norr 
és Skov ábrá ja  (41)) után 
módosítva (30). A centripetá 
lis nyilak a  bronchoconstric 
tiót, a  centrifugális nyilak c 
bronchodilatatiót jelölik 
CNS 1 központi idegrend 
szer
ATP =  Adenosin-Triphospha 
NA =  noradrenalin 















perfundált terület ventillációja reflexes hörgő spaz- 
mus következtében beszű kül, és így  csökken a 
holttérlégzés.
A bronchoconstrikció csak a porcos hörgő szaka­
szon játszhat stabilizáló szerepet erő ltetett légzés 
alatt, védve a hörgő ket a collapsustól, és ugyanak ­
kor csökkentve az áram lási sebességet. K is volu ­
menű  légzésnél a regionalis bronchoconstrictio a 
szű kület elő tti szakaszhoz tartozó alveolaris ventil- 
lációt is segítheti.
A bronchoconstrikció stimulálja az irritáló re ­
ceptorokat köhögésre késztetve. A lumenredukció  
következtében az áram lási sebesség fokozódik, tur­
bulenssé válhat és így  a részecskék elim inációja ha ­
tásosabb. A  bronchoconstrictio növelheti a muco- 
ciliaris clearance-t is.
A ventillációs hő vesztés bronchokonstrikciót 
hoz létre. Így a hideg levegő  belélegeztetése az asth ­
ma bronchiales hyperreactivitás diagnosztikai teszt­
jének is alkalmas. A terheléses vizsgálatok (kerék­
pározás, futás, erő ltetett légzés stb., de úszás nem) 
alatt a hypervéntilláció szintén bronchoconstrictiót 
okozhat (terheléses asthma).
A  légzési ellenállás circadian rhythmust mutat 
a steroid vérszint változásával párhuzamosan — 
mely különösen asthma bronchialéban válik  jelen ­
tő ssé. Legnagyobb az ellenállás reggel 5 óra körül, 
a m inimum  pedig 12—18 óra között. Az asthmasok  
reggeli rohamának kialakulásában oki tényező  le ­
het m ég az éjszakai parasympathikus dominancia 
is.
2. A hörgő lumen reflexes szabályozása
A  reflexes szabályozás részletes ism ertetése  
meghaladja a referátum kereteit. D e azért sem  té ­
rünk ki a részletekre, m ivel az állatkísérletes adato ­
dat emberi m egfigyelésekkel még nem  vagy  rész- 
э е п  igazolták, és szerepük csak feltételezett, speku ­
latív.
Az 1868-ban leírt Hering—Breuer reflexnek
újabban hörgő tónus relaxáló hatást is tu lajdoníta ­
nak. A J-receptorok  (juxtapulmonalis receptorok) 
szinonimák: in fla tiós receptorok, magas ingerkü ­
szöbű  inflatiós receptorok, juxtapulm onalis capil ­
laris receptor, alveolaris nociceptiv receptor, ve lő t- 
len  C-afferens), első sorban phenyl-d iguaninnal vagy 
capsaicinnel stimulálhatok k ísérletes körülmények  
között; hatására elő bb apnoea, majd tachypnoea 
alakul ki. Emberben lobelin adásával hasonló je len ­
ség  hozható létre. Irritáló receptorok  (szinonimák: 
gyorsan adaptáló receptorok, expiratiós receptorok, 
deflatiós receptorok) számos ágenssel, pl.: ammónia, 
cigarettafüst, korom, pulmonalis m ikroembolizáció, 
hisztam in inhaláció, nagymérvű  infláció vagy  de ­
fláció, p tx  stb. stimulálhatok, m elynek  eredménye ­
képpen a reflexes bronchoconstrictio-nak nevezett  
állapot alakul ki. Az irritáló receptorok aktiv itása  
fokozódik ózon inhalációra vagy  influenzavírus in -  
fectióban (40, 70).
Ez utóbbi m egfigyelés jól egyezik  azzal a k lin i ­
kai tapasztalattal, hogy a bronchialis hyperreactiv i ­
tás első  elő fordulása vagy intenzívebbé válása gyak­
ran légúti in fekciókat követ.
3. Adrenerg receptorok
A  századforduló óta ismert, hogy a sympatho- 
mimetikus am inok excitatorikus (sympathin E) és 
inhibitoros (sympathin I.) hatással rendelkeznek. A  
receptor elm élet és gyakorlat fejlő dése alapján 
bronchodilator és hypotenzív  beta2 adrenerg recep ­
torokat, vaso- és bronchoconstrictor postsynaptikus  
álfái adrenerg receptorokat különböztetünk meg.
Szentiványi Andor  gyakran idézett (58) elm é ­
le te  szerint az asthma bronchialéban, vagy más ato- 
piás betegségekben az alapvető  defectus a beta ad ­
renerg receptorok hyposensitiv itása vagy blokkolá ­
sa, esetleg a beta és a lfa adrenerg receptorok egyen ­
sú lyának károsodása. A tetszető s- elm élet számos 
kutatót inspirált; azonban a m egfigyelések  e llen t ­
mondásokat is tártak fel. íg y  kimutatták (59), hogy 3 1 2 3
5  m in
4. ábra: Izolált humán hörgő -simaizom preparátum. Téringerlés h a tá sára  (frekvencia 5 Hz, az impulzusok száma 50) c 
muszkarin receptorokon keresztül megvalósuló tónusnövekedés jön létre. Kísérletünkben 5 uM hisztamin jelentő : 
görcsöt hozott létre. A hisztamin kimosása után 2 uM indomethacinum a hörgő  simaizomcsík tónusát fokoza 
ami a rra  utal, hogy in vitro körülmények között is kimutatható a cyclooxigenáz gátlása. A cyclooxigenáz gát 
lása a la t t  az ismételten adott  5 uM hisztamin sokkal jelentő sebb görcsöt okoz, mint kontroll állapotban. A: 
indomethacinum és hisztamin görcsöt az exogen prostacyclin a dózissal arányos mértékben oldja.
az adrenerg stimulációra k ialakuló  lactát szint, vér ­
cukor szint, p lasma cAMP, és v izelet cAMP növeke ­
dés, pulzusszám -gyarapodás kisebb m értékű  asth- 
masokban, m int nem  asthmas egyénekben. Az in 
vitro, izolált leukocytakon végzett k ísérletekben  a 
beta adrenerg stimuláció kevésbé fokozta a cAMP  
növekedést az asthmasokban, m int az egészségesek ­
ben. Azonban hamarosan kiderült, hogy a m egfi ­
gyelt jelenség  egészséges egyénekben is reprodukál­
ható, ha b izonyos ideig adrenerg gyógyszereket 
kaptak (15).
Tumor m iatt végzett mű téti anyagból nyert 
mintákban a beta adrenerg receptorok száma kb. 
20%-kal csökkent, az alfa adrenerg receptorok szá ­
ma viszont négyszerese vo lt az asthmas eredetű  
anyagban, a nem  asthmasokhoz hasonlítva (60).
Asthmasok lymphocytáin végzett k ísérletek  
szerint a beta adrenerg receptorok és az a lfa  adren ­
erg receptorok aránya a normális 7:1-rő l l : l - r e 
csökkent.
Brooks és m tsai (11) is k imutatták, hogy asth ­
masok lymphocytáin  a beta adrenerg receptorok  
száma csökkent. Igen szoros korrelációt talá ltak a 
beta adrenerg receptorok száma és asthma súlyos ­
sága között. Mások in v ivo vizsgálatokkal b izonyí­
tották, hogy a kontrolihoz v iszonyítva adott pul­
zusszám, ille tv e  plasma cAMP növekedéshez asth ­
masokban nagyobb m ennyiségű  isoproterenolra volt 
3 1 2 4  szükség (53).
Az elő bbiek alapján úgy tű nik, hogy asthma 
sokban a beta adrenerg reakciók csökkenésénél 
oka a receptorok számának csökkenése. Azonbai 
az érvek nem meggyő ző ek, m ivel
a) az isoproterenol hatására a cAMP mennyi 
sége növekszik , azonban ez szélső séges inter 
individuális (négyszeres) és intra-individua  
lis (hat-hétszeres) variatiót mutat normali 
egyénekben is (22).
b) a basalis cAMP koncentratiót, vagy a cAMl 
mennyiségének növekedését nemcsak a bet 
adrenerg agonisták, hanem  számos hormo) 
is befolyásolja;
c) a cAMP szin tet növelik  a phosphodiesterase 
bénítók is. Ezekben a vizsgálatokban a 
asthmasok bár nem kaptak beta adrener 
agonistát, azonban a tünetm entesség biztosi 
tására teophyllin -t szedtek.
A m egítélést nehezíti, hogy a különböző  betej: 
csoportok összehasonlítása rendkívül nehéz (a be 
tegség  súlyossága, nem , életkor, gyógyszerek, égha. 
lat stb.).
M indezek alapján úgy tű nik, hogy a bazál 
cAMP értéke, ille tve  a beta adrenerg agonisl 
cAMP növelő  hatásának vizsgálata nem elégf 
megbízható parameter a beta adrenerg válaszkés: 
ség m egítélésére és inkább a receptorok számána 
meghatározása ajánlható. Bár a beta2 adrenei
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5. áb ra :  A lipoxygenáz hatására keletkező  metabolitok
agonistákat kiterjedten használják az asthma terá ­
piában, jelenleg nem  ítélhető  m eg egyértelmű en, 
hogy a therápia okozhatja-e a receptorok számá ­
nak csökkenését. A terbutalinról mutatták ki, hogy  
a hosszan tartó adása után csekély mértékű  beta 
adrenerg érzékenység csökkenés alakul ki, azonban 
ez a csökkenés klin ikailag jelentéktelen  (34).
Venter és m tsai (65) beta adrenerg autoantites- 
tet mutattak ki légzési allergiás betegeikben, m ely  
a beta2, adrenerg receptor kötést gátolta, m íg a 
bétái adrenerg receptor kötést nem . Véleményük  
szerint a beta adrenerg hyposensitivitas kialaku ­
lásában az antitestek is szerepet játszhatnak.
Az asthmasokban azonban nemcsak a beta ad ­
renerg receptorok aktivitása csökken, hanem  a 
cholinerg mechanizmusok hyperreaktivitását is ki ­
mutatták (62. 35, 48) és ezek a változások nemcsak 
a tüdő re lokalizálhatok, hanem  más szervekben 
is kimutathatók. A vegetatív  idegrendszer ezen 
sajátos kórélettani szabályozására alapozták Hen­
derson és mtsai hypothesisüket; (26), ha az alfa  
adrenerg receptorok hyperreaktivitását feltételez ­
zük asthma bronchialéban, akkor azt extrapulmo- 
nalis területen is ki lehet mutatni. íg y  az alfa ad­
renerg receptorok hyperreaktivitását bizonyították  
bő rkeringési ellenállás-növekedés és a pupilla dila­
tatio alapján (phenylephrin stimuláció).
* P | r e c e p to ro k n a k  n ev e z ik  a z o k a t  a  re c e p to ro k a t ,  
m e ly ek  a  le g é rz é k e n y e b b e k  a d e n o z in ra  é s  k om p e tit iv e  
g á to lh a to k  m e th y lx a n th in o k k a l  és a  re c e p to ro k  s t im u -  
lá lá s a  cAM P  a k k um u lá c ió t  okoz. A  P 2 r e c e p to ro k  le g ­
é r z é k e n y e b b e k  A T P - re ,  b lo k k o lh a to k  (n em  k om p e ti t i ­
v en ) q u in id in n e l ,  2 - s z u b s z t i tu á l t  im id a z o lin n a l ,  2 ,2 ’-p y -  
r id y ls a to g e n n e l  és a p am in n a l .
2*
Csak újabban bizonyították, hogy a humán  
hörgő rendszer is tartalmaz alfa adrenerg recepto ­
rokat, első sorban álfái receptorokat (4). Ezzel jó 
összhangban van, hogy a terheléses asthmában az 
alfa adrenerg antagonisták kedvező  hatásáról szá ­
moltak be (6, 5, 43).
Feltételezték, hogy az asthma bronchiale therá- 
piájában az alfa adrenerg antagonisták hatásosak  
lehetnek (20) ha:
a) az asthma steroid dependens,
b) ha az inhalált hisztam in légúti hyperreak- 
tiv itást okoz,
c) terheléses asthmában,
d) bronchialis infekció után.
A feltételezés azonban nem  igazolódott, az alfa  
antagonisták therápiás hatása nem egyértelm ű , 
mert pl. a phentolam in, m ely nem  szelektív  a lfa  an- 
tagonista és egyaránt gátolja az alfa* és a lfa2 recep ­
torokat, bizonyos esetekben bronchokonstrictiót 
eredményezett (56). Ez a káros hatás egyáltalán  
nem váratlan, m ivel az alfa2 receptorok gátlása a 
cholinerg rendszer aktivitásfokozódását is okozza 
(66, 67).
Az alfa adrenerg receptorok szerepét tehát a 
bronchotonus szabályozásában még nem  ism erjük  
eléggé, a therápiás hatások m egítélésére további 
vizsgálatokat kell végezni.
4. Nem-adrenerg (purinerg?) innerváció
Csak 1980-ban sikerült in  vivo bizonyítani, 
hogy a purinerg rendszer (12) szerepet játszik  a 
légutak lum enének szabályozásában (14, 19, 33). Az 
a tény, hogy az adenozin (vagy ATP) presynaptiku- 
san a Pi (purinerg) receptoron* keresztül gátolja az 
acetylcholin felszabadulását (68) is, arra utal, hogy  
a purinerg beidegzés is befolyásolja a hörgő  tágas ­
ságát. Számos kísérlet bizonyítja, hogy ezen gátló  
idegekben a transzm itter az ATP, vagy más hasonló  
adenin nukleotida. Mások a Vazoaktív Intestinalis  
Peptidet, vagy  más peptidet tartják a transzm itter-
6. ábra: Prostacyclin aerosol ha tá sa  asthmas betegekben.
Az oszlopdiagramon a térfogatáramlási sebesség ­
hurkok adata i a lap ján  a vitálkapacitás 75%-nak 
kilégzése után mért sebességértékeket tüntettük 
fel indomethacinum kezelés elő tt és után 
PGI2R: prostacyclin responder 
PGhNR: prostacyclin nonresponder 
PGh „C” : prostacyclin ,,contsrictió"-s hatássa l
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7. ábra: Hisztamin aerosol hatása  asthmas betegekben.
Jelölések és csoportosítások, mint a 6. ábrán . 
Indomethacinum kezelés elő tt a hisztamin aerosol 
csak a PGI2-NR (prostacyclin-nonresponder) cso ­
portban okozott légúti áramlási sebességcsökke ­
nést
nek és a rendszert peptidergnek is nevezik. M iután  
a szelektív antagonistát nem  ismerjük, így  a kér ­
dést nem tek inthetjük  lezártnak.
A nem-adrenerg gátlás a humán légutakban  
is kimutatható (49). Jelen legi ism ereteink szerint ez 
az egyetlen innervált bronchus-relaxatiós rend ­
szer. Valószínű leg ezen  purinerg idegek károsodása 
is szerepel az obstruktiv  tüdő betegségek, az asthma 
bronchiale oki tényező i között, azonban pontos sze ­
repének tisztázása további vizsgálatokat igényel.
5. Prostacyclin/thromboxan  A2 farmakológiája  
és klinikai jelentő sége. Prostanoidok a tüdő ben
Az esszenciális zsírsavak egyikének, a lino len -  
savnak a származéka az arachidonsav (AA), am ely  
fehérjéhez kötötten  transzportálódik és valam ennyi 
szerv sejtjeinek m embránjába beépül. A legkü lön ­
félébb ingerek (m echanikai, kém iai stb.) aktiválják  
a phospholipazt, m ely  a sejtmembránból felszaba ­
dítja az arachidonsavat. A membrán cyclo-oxigenáz  
rendszer hatására kü lön fé le  prosztanoidok képző d ­
nek. A cyclo-oxigenáz enzim valamennyi szerv ­
ben megtalálható, de különösen nagy az aktiv itása  
a tüdő ben, vesében , és a dülm irigyben.
%
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A 3. ábra m utatja  az arachidonsav és m etabo- 
litjainak szerkezetét. 1970-ben Smith  és Willis (54) 
kimutatta, hogy a vérlem ezkék  aggregációja E és F 
típusú prosztaglandint szabadít fel. Röviddel ezután  
kimutatták, hogy az aspirinféle anyagok gátolják  a 
prosztaglandin b ioszin tézisét (63, 21) a PG szin tézi ­
sének gátlása és az aspirinszerű  vegyü letek  gyu lla ­
dásgátló hatása, e setleg  a m ellékhatása között ösz- 
szefüggés van. Ezt az elm életet azóta szám talan  
bizonyíték igazolta és ma már általánosan e lfogad ­
ják, hogy az aspirin  jellegű  gyógyszerek analgeti ­
cus, antipyreticus és gyulladáscsökkentő  hatása it a 
prostaglandin b ioszin tézis gátlásán keresztül fejtik  
ki (64).
Régóta ism ert az (9), hogy az aszpirin in  vitro  
gátolja az ADP és a collagén által k ivá lto tt vér le-  
mezke felszabadítás reactiót. Ezen tú lm enő en  az 
aszpirin m eghosszabbítja  a vérzési idő t (47) és ez a
hatás olyan alacsony koncentráció m ellett is elő for­
dul, am ely a plasmában orális, therápiás dosis fele ­
negyede után is fellép .
Az aszpirin orális adása után, therápiás dózis 
ban is gátolja a prosztaglandin képző dését a vérle- 
mezkékben (54), ezzel az aszpirin gátolja a vérle ­
mezkék aggregációját (55).
Prostacyclin  (PGI2) hörgő hatásai: Sheard (52), 
valam int Karim  és Adaikam  (36) k ísérleteiben a hu­
mán bronchiális simaizomzat relaxációjához 6X10“ 7 
—1X10- 5 PGEj volt szükséges. Saját k ísérleteink ­
ben (30, 31) a humán hörgő  simaizomzat relaxáció- 
jához szükséges PGI2 koncentrációja 10~7 M volt.
A prostacyclin a szisztémás keringésben talál ­
ható hormon, amely a tüdő ben keletkezik  (23, 24). 
Nagyon valószínű , hogy a PGL a légutak protektiv 
faktora is antagonizálja az immunválaszt (antigén 
+  IgE) követő , esetleg nem  specifikus ingerek hatá­
sára a hízósejtekbő l, vagy  a bazofil leukocitákból 
fölszabaduló hisztam in hatását. Így elképzelhető , 
hogy a legkülönböző bb hatásokra felszabaduló en ­
dogén hisztam in vagy esetleg  PGF2« bronchust ösz- 
szehúzó hatását a fölszabadított prostacyclin  gátolja 
(31). Ezzel érthető vé vá lik  az a régóta jó l ismert je ­
lenség, hogy a prosztaglandin szintetáz gátló ve- 
gyület, az aszpirin szedése után, egyes esetekben  
súlyos bronchospazmus lép  föl. Az aszpirin mellett 
az Indomethacin rendelkezik cik looxigenáz gátló 
hatással, így  gátolja pl. a prostacyclin képző dését. 
Indomethacin izolált emberi bronchus preparátum ­
ban az alaptónus fokozódását és a h isztam in hatás 
növekedését váltotta ki (30, 31). (4. ábra). Ez arra 
utal, hogy a hörgő kben termelő dő  endogén prosz- 
taglandinok — kísérleteink alapján a prostacyclin  
— fontos szerepet játszanak a hörgő  elernyesztésé- 
ben, tónusának szabályozásában (30, 31).
A  PGI2 a kolinerg gyors válaszokat nem  befo ­
lyásolta, tehát csak az alaptónus szabályozásában  
lehet szerepe. K ísérleteinkben a PGF2a a hörgő - 
simaizomzatot összehúzta. Ez az adat összhangban 
van mások (44) klin ikai észlelésével, hogy asthmás 
betegek PGF2a érzékenysége lényegesen nagyobb. 
Feltételezhető , hogy a PGL keletkezés zavara az 
asthma bronchiale pathomechanizmusának fontos 
tényező je azokban a formákban, am elyekben a 
hisztam in és/vagy a PGF2a a patogenetikus faktor. 
Utóbb kiderült, hogy a hosszan elhúzódó hörgő gör­
csért felelő snek tartott titokzatos anyag a SRS 
(slow reacting substance) — szintén prosztanoid 
(5. ábra), amely a leukotrien  elnevezést kapta (17) 
(táblázat). Tehát a cyclooxygenáz gátlása után az 
arachidonsav metabolizmus a lipoxygenáz rendsze­
ren keresztül történik fő leg, mely új típusú vaso- 
és/vagy bronchoaktív lip idek  keletkezéséhez vezet 
leukotrienek (LTA, B, C, D, E), SRS (LTC—1), (51) 
Ezen m egfigyeléseket k lin ikai vizsgálataink is tá ­
mogatják (25, 30).
A leukotrien (LT) C/, és D/, valószínű leg a: 
SRS fő  alkotórésze (37, 3). Ezek az endogén vegyü ­
letek  jelentő s simaizom-kontrakciót okoznak, külö ­
nösen a légúti simaizmokban, továbbá a bő r- és 
más szövetekben az erek permeabilitását megvál­
toztatják (16, 25). A LTC/; és LTD; tengerimalac tü- 
dő parenchyma-csíkon kb. kettő százszor és kettő ­
ezerszer (18), az izolált humán hörgő izomcsíkon leg­
alább ezerszer hatásosabb görcsokozó, m int a 
hisztam in (16).
Így a leukotrieneket a bronchialis spasmus és 
mucosa oedema legfontosabb mediátorainak tek in t ­
hetjük (32).
Aszpirin-asthma: Hirschberg már 1902-ben 
megfigyelte (28), hogy az acetylsalicylsav therápiás 
dózisban ritka esetekben intolerancia syndromát 
okoz, amely asthmában és/vagy urticariában, nau- 
seaban, hányásban, vérnyomáscsökkenésben ny il ­
vánul meg és a tünetek az allergiás betegség azon ­
nali típusú reakcióinak felelnek  meg. Ezt az aszpi ­
rin intoleranciát hibásan aszpirin allergiának is ne ­
vezik.
Az aszpirint kiváló antipyretikus, analgetikus 
és gyulladásgátló tulajdonságai m iatt igen gyakran  
használják (sokszor ellenő rizetlenül is) therápiás 
célra, továbbá konzervek tartósítására. Ugyanakkor  
az USA-ban a gyógyszermellékhatások 10%-át az 
aszpirin okozza (2).
Az aszpirin hypersensitiv itás leggyakrabban a 
20—40 éves nő kben figyelhető  m eg (50). Kezdetben 
vasomotor rhinitis, késő bb bilateralis nasalis és pa ­
ranasalis polypok, végül asthma bronchiale alakul 
ki.
Az aszpirin toxicitási incidencia különösen az 
idő s kordákban tapasztalható, m ivel idő s korban 
válnak gyakoribbá a különböző  ízületi bántalmak 
és autoimmun betegségek, m elyek  kezelésére az 
aszpirint k iterjedten alkalmazzák más analgetiku- 
mok mellett.
Az aszpirin gátolja a prosztaglandin szintetázt 
(63). Hasonló hatású az indomethacinum , ibuprofen  
és a phenylbutazon is (61). Az aszpirin a prosztag ­
landin szintetáz gátlásával az SRS produkciót segí ­
ti elő  (42).
A szerzett (aszpirin-indukált) vagy veleszüle ­
te tt cyclo-oxygenáz enzymdefektus fontos predisz- 
ponáló faktor lehet és magyarázhatja egyes asth- 
más betegek fokozott aszpirin és indomethacinum  
érzékenységét. A lypoxygenáz inhibitorok, vagy az 
SRS-A  antagonista kutatások így  az asthma bron ­
ch iale therápiájának új lehető ségeit tárják fel.
Therápiás lehető ségek — Prostacyclin-aerosol 
inhaláció: vizsgálataink tervezésekor, kiindulva ab ­
ból, hogy asthmasokban rohammentes idő szakban 
nincs hörgő görcs, prostacyclin (aerosol inhaláció) 
esetleges hatása nem  mérhető . Ezért a ETT Kuta ­
tásetikai Orvosi Bizottságának engedélye alapján az 
endogen prosztanoid képző dést Indomethacin elő ­
kezeléssel gátoltuk.
V iz s g á la ta in k a t  36 e x t r in s ic  a s th m a  b ro n c h ia le s  
b e te g e n  (22 n ő  é s  14 fé rf i)  v ég e z tü k , a k ik  é le tk o ra 15— 
70 é v  k ö zö tt v á l to z o t t  (á tlag  +  S E : 45,1 +  2,2 év ). A  
b e te g e k e t  n em  v á lo g a ttu k ,  d e  k ö z ü lü k  h é t  fő  a s z p ir in  
tú lé rz é k e n y s é g e  i sm e r t  v o lt  a  v iz s g á la to k  m egk ezd ése  
e lő t t  is. A  36 b e te g  k ö zü l 33 v o lt  p r ic k  p o z itív  (Ben - 
c a rd  g y á r tm á n y ú  h á z ip o r , k e v e r t  p o lle n , to ll, á l la t i  
s z ő r  a l le r g é n e k k e l ) .
A  k ish ö rg ő k  b ro n c h o to n u s a  d y n am ik á já n a k  m e g ­
í té lé s é re  a  FCV  (fo rs z íro z o tt v i ta ik a p a c i tá s )  2 5% -án á l 
m é r t  k ilé g zé s i lé g ú t i  á r am lá s i  s e b e s s é g e t v á la s z to t tu k ,  
am e ly  m a i tu d á s u n k  s z e r in t  é r z é k e n y e n  je le z h e t i  a  
k is h ö rg ő k  lu m e n é n e k  v á l to z á sá t .  A  lé g ú ti  á r am lá s i  se ­
b e s ség e t F le is c h - re n d s z e rű  p n e u m o ta c h o g ra f f a l  h a t á ­
r o z tu k  m e g  é s  a  sebesség i é lb ő l a n a ló g  in te g r á lá s s al  á l ­
l í to t tu k  e lő  a  té r fo g a t i  j e le t  (P u lm o s ta r ,  F e n y v e s  u n d  
G u th ) .
A z á r a m lá s i  s e b e s s é g té r f o g a t- h u rk o k a t  H e w l e t t -  
P a c k a rd  g y á r tm á n y ú  7046 t íp u s ú  X -Y 1 -Y 2  í r ó v a l  r e -  
a i s z tá l ta t tu k .  Á l ta lá b a n  3—4 e r ő l t e te t t  k ilé g z é s i  ár a m ­
lá s i s e b e s s é g té r fo g a t-g ö rb é t  r e g is z t r á l tu n k  eg y  m é ré s i 
s o ro z a tb a n  é s  a z  é r té k e lé s n é l  a  le g n a g y o b b  té r f o g a t ­
á r am lá s i  s e b e s s é g é r té k e k e t  v e t tü k  f ig y e lem b e . A  g r a ­
f ik u s  é r té k e lé s i  te c h n ik á b ó l a d ó d ó a n  a  le g k is e b b  é r t é ­
k e lh e tő  v á l to z á s o k  a  k ö v e tk e z ő k  v o l ta k :  té r f o g a tm é rs ­
n é l 0.1 l i t e r ,  á r am lá s i  s e b e s s é g é r té k e k n é l  p e d ig  0,05 l 's .
Hisztam in-provokáció:  a  h is z tam in  o ld a t  (Sol. 
P e rem in  0 ,5%  C h in o in , 27 mM ) p o r la s z tá s á r a  T U R -U S I  
50 t íp u s ú  f ű th e tő  u l t r a h a n g o s  a e ro so l k é s z ü lé k e t  h as z ­
n á l tu n k .  A  lé g s z á l l í tá s  5 1 /m in . a  k ö d k am ra  é s  a  s z á j-  
ré sz  k ö z ö t ti  c s a tla k o zó  té r f o g a ta  200 m l v o lt .  A z  a e r o ­
so l in h a lá c ió  a  p n e um o ta c h o g ra p h o n  k e r e s z tü l  tö r té n  *■  
és így  a  lé g v é te le k  n a g y s á g á t  e l le n ő r iz n i  le h e te t t . A  
h is z tam in  p o r la s z tá s i  s e b e sség  50 gg/s v o lt .  A  h is z ta m in  
in h a lá l t  m e n n y is é g e  a  lé g z é s sz ám m a l a r á n y o s  v o lt .
Prostacyclin inhaláció: az 1 mg hatóanyagot 
tartalmazó porampullát 1 ml alkalikus g licines puf ­
ferben oldottuk (3 uM), az elő bbiek szerint porlasz- 
tottuk, és az inhalált anyagm ennyiség 0,25 m g volt.
Az endogen prosztanoid szintézis gátlására a 
betegek két napon át naponta kettő  alkalommal 
összesen 4X 25  mg Indomethacint kaptak. K ét b ete ­
gen hatására status asthmatikus alakult ki, m elyet 
nagy dózisú steroid adásával lehetett csak m eg ­
szüntetni.
A betegeket úgy csoportosítottuk, hogy  prosta- 
cyclin-respondereknek  tek intettük azokat, akiknél 
az indomethacinum  elő kezelés után az exogen  pros­
tacyclin inhalálása az FVC 25%-nál m ért k ilégzési 
áramlási sebességet a kontrolihoz képest legalább  
15%-kal növelte; prostacyclin „constrictor” hatás ­
ról akkor beszélünk, ha az inhaláció u tán  a légúti 
áramlási sebesség  15%-kal csökkent; prostacyclin  
non-respondereknek tek intettük azokat, ak iknél az 
inhaláció után az áramlási sebességváltozás +  
15%-nál kisebb volt.
A prostacyclinek élettan i konyhasóoldatban  
gyorsan elvesztik  (T1/2 =  kb. 3 min), azonban hu ­
man plasma jelenlétében m ég 30 perc m úlva is 
megtartják teljes aktivitásukat (38, 45). Az albu ­
m in ezen stabilizáció effectusa különösen jelentő s 
az interstitia lis térben vagy a gyulladásos exsuda-  
tumokban (27, 57).
M éréseinket a prostacyclin inhaláció után 20 
perccel végeztük  és így a PGH „késő i” hatásának 
nevezzük.
Indomethacinum  elő kezelése elő tt az exogen 
prostacyclin inhaláció nem okozott számottevő  lég ­
úti áramlási sebességváltozást (6. ábra). Ezzel szem ­
ben indomethacinum  elő kezelés után 7 betegben 
jelentő s m értékben növekedett a FVC 25% -nál mért 
áramlási sebesség  (PGU-responderek). 7 betegben  
jelentő sen csökkent (PGl2-,,constrictorok”), m íg  to ­
vábbi 22 betegben  nem változott a légú ti áramlási 
sebesség.
Indomethacinum  elő kezelés elő tt csak a PGL>- 
non-responder csoportban okozott a h isztam in  in ­
haláció számottevő  légúti áramlási sebességcsökke ­
nést (7. áhra). Indometahacinum  elő kezelés u tán a 
hisztamin csökkentette a légúti áramlási sebességet.
%
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A PGIi-„constrictor” csoportban a hisztam in nem  
okozott számottevő  légú ti áramlási sebességválto ­
zást sem indom ethacinum  elő kezelés elő tt, sem 
után.
Eredményeink a lap ján  feltételezzük, hogy:
a) az asthmasok eg y  részében a cyclooxigenáz  
rendszer loká lis  kompenzatorikus szerepet 
játszik és ezekben  a betegekben az enzym  
gátlása után a  h isztam in  bronchoconstrictor 
hatása m an ifesztté  válik  (PGI-responder cso ­
port). További vizsgálatok  szükségesek an ­
nak bizonyítására, hogy a cyclooxygenáz  
enzym fokozott aktivitású  és/vagy a bron ­
chialis prostacyclin  receptorok hyperreacti-  
vitása m agyarázza a tapasztaltakat. E lkép ­
zelhető , hogy ezen  betegek gyógykezelésében 
az új, hosszabb hatástartamú prostacyclin  
analógok felhasználhatók  lesznek.
b) A prostacyclin-non-responder csoportba so ­
rolt betegekben a prosztanoidok vagy  nem  
meghatározott ágensek , vagy a bronchotonus 
szabályozásban m ás intenzív, a jelen v izsgá ­
latban nem id en tifik á lt  — kompenzatorikus 
mechanizmusok vesznek részt.
A bevezető ben szó ltunk  az eredményes güm ő - 
kór elleni küzdelemrő l. A  tüdő gümő kór visszaszo ­
rulása ellenére a tüdő betegségek  népegészségügyi 
jelentő sége megmaradt, hiszen az úgynevezett nem 
specifikus légző szervi betegségek  elő kelő  helyet fog ­
la lnak el a táppénzes statisztikában, de a haláloki 
statisztikában is a legdinam ikusabb em elkedést 
mutatják (1970-ben 5,6/10 000, 1980-ban 9,4/10 000). 
Az obstruktiv légú ti betegségek  túl a statisztikán, 
gyermekek és fe ln ő ttek  tízezreinek életét keserítik 
meg, kötik ágyhoz, gá to lják  teljes emberi k ibonta ­
kozásukat. A tünetek  enyhítésére szolgáló gyógy ­
szerek palettája évrő l évre nő , egyik sem  hozott 
azonban olyan döntő  fordulatot a gyógykezelésben, 
m int amelyet h ittünk  vagy  vártunk tő le. A hörgő ­
görcs pathomechanizmusának jobb feltárása, újabb  
mediatorok m egism erése — hatásosabbá teheti az 
egyre növekvő  betegcsoport kezelését. A  hörgő tó- 
nus szabályozásában ismertnek tekinthető  adren- 
erg-acetylcholin m echan izm usa mellett az újonnan  
le írt purinerg receptorok  és a prostacyclinek b izta ­
tó perspektívát terem tenek  új támadáspontú aktív  
anyagok k idolgozásához a hörgő görcs hatásosabb 
és tartósabb befolyásolására. Az új irányzat je len ­
tő ségét igazolja, h ogy  íg y  vált ismertté az asthma 
mechanizmusában soká ig  titokzatos anyag a SRS  
(slow  reacting substance) m int arachidonsav m eta- 
bolit és vált v ilágossá  olyan kórkép, m int a sokáig  
félreértett és félrem agyarázott aszpirin tú lérzé ­
kenység.
Indomethacinum, vagy  aszpirin a cycloox ige ­
náz gátlásával egy es  esetekben hörgő görcsöt vá lt ­
hat ki (aszpirin-asthma). A jelenséget izolált hörgő ­
preparátumon is létrehoztuk  és igazoltuk, hogy  exo ­
gen  prostacyclin ez t a görcsöt oldja, azonban az 
anyag gyorsan bom lik  és a hatás jelentő sen fü gg  az 
egyéni érzékenységtő l.
A jövő  kutatásai fognak válaszolni arra, hogy 
a prostacyclin, v agy  analógjai — m egfelelő  ind iká ­
ciók alapján — hatásos antiasthmaticumok lehet- 
nek-e.
Össze fog la lás:  A szerző  a hörgő görcs m int az 
obstruktiv légzészavarok egyik  igen lényeges té ­
nyező jének mechanizmusát tek inti át, irodalm i ada­
tok és saját vizsgálatai alapján. Foglalkozik a hör­
gő görcs klinikai és k ísérletes vizsgálatának mód­
szereivel. A hörgő lumen reflexes szabályozása mel­
lett fontos szerepet tö ltenek  be az adrenerg recep­
torok, jelentő ségük azonban asthma bronchialéban 
vitatott, érveket sorakoztat a receptor blokkolás 
teóriája m ellett és ellene. A  purinerg innerváció a 
lumen szabályozásban ú jkeletű  felismerés. Részle ­
tesen foglalkozik a prosztanoidok keletkezésével és 
a hörgő  simaizomzatára k ifejtett hatásaival. A  pros­
tacyclin  m ind in vitro, m ind in vivo aerosolban  
alkalmazva oldhatja a hörgő spasmust. Indometha ­
cinum, aspirinszerű  hatása gátolja a prostanoid- 
szintézist, ezzel hörgő görcsöt válthat ki (aspirin- 
asthma). A jelenséget hörgő preparatummal kísér ­
letesen is igazolja. Foglalkozik  a gyógyszeres fel- 
használás lehető ségeivel, am elyet bonyolít a prosta­
cyclin  gyors bomlása és a változó egyéni reakció ­
készség, ennek m egfelelő en  az asthmás beteget 
prostacyclin  responder és non responder csoportba 
osztja. Ismerteti a lipooxigenáz hatására keletkező  
arachidonsav metabolitot; a leukotrien jelentő ségét, 
amely azonosnak b izonyult az anaphylaxiás reak ­
cióban keletkező  SRS (slow  reacting substance)- 
val.
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1. idült, enyhe máj- és epebajoknál — kezdetleges epekő ­
képző désnél.
Adagolás: naponta háromszor étkezés elő tt vagy közben
1* 1 234/г —2 dl 3—4 hétig (hasmenésre hajlamosaknál 
hatszor 1 dl-es adagban) .
2. idült soksavas gyomorhurutnál, enyhe kezdő dő  gyomor­
vagy nyombélfekélynél.
Adagolás: naponta háromszor étkezés elő tt kb. félórával 
3—4 hétig.
3. idült, puffadással járó bélhurutnál.
Adagolás: 1:2 hígításban 1—2 dl étkezés elő tt vagy köz­
ben.
4. cukorbajnál — enyhe esetekben, mely diétával, esetleg 
kisadagú gyógyszerrel egyensúlyban tartható.
Adagolás: naponta kétszer-háromszor 2 dl étkezés elő tt 
vagy közben rendszeresen — amennyiben nem 
okoz hasmenést.
Az ivókúrát évente kétszer ismételjük meg. Ezen idő alatt 
kerüljük a  zsíros, fű szeres ételek és a szeszes ital fogyasz­
tását.
A Ferenc József gyógykeserű vizet vízfürdő ben 38—40 °C-ra 
langyosítsuk fel és kortyonként (4—5 perc alatt) fogyasz- 
szuk el! Ajánlatos utána félóra fekvés.
Hatása hasonló a MIRA glaubersós gyógyvízhez. Egyéni 
érzékenység határozza meg, hogy melyik hatásosabb.
Kapható:  o r s z á g s z e r t e  a g y ó g y sz e r tá r a k b an ,
А В С - á ruházakban ,  é s  a V ízku ta tó  é s  Fúró Vá lla la t  M in tabo lt jában 3 1 2 9
HYGROTON  TABLETTA
H  400 /N  100  A n t ih y p e r te n s iv a  D iu r e t ic a
ÖSSZETÉTEL
50 mg chlorthalidonum tablettánként.
JAVALLATOK
Különböző  eredetű  (kardiális, renális stb.) ödémás állapotok: enyhe és középfokú hipertó ­
nia (különösen egyéb vérnyomáscsökkentő kkel, fő leg béta-receptor-blokkolókkal kombinál ­
t a ) ; a  terhesség késő i szakában fellépő  hipertónia és ödéma; premenstruációs panaszok; 
kóros elhízással együtt Járó folyadékretenció; a  laktáció gátlása  az elválasztási idő szakban: 
folyadékretencióval együtt járó gyermekkori megbetegedések.
ELLENJAVALLAT
Veseelégtelenség, 100 mg/dl feletti maradék -N, ill. 50 mg/dl feletti karbamid -N érté ­
kekkel.
ADAGOLAS
Egyéni megítélést és gondos orvosi ellenő rzést igényel. Felnő ttek szokásos ad ag ja  hipertó ­
nia és  ödémák kezelésére naponta 1 -2  tabl. a hatás  eléréséig, a fenntartó adag  heti
3X1 tabl.
A te rhesség késő i idő szakában a  hipertónia és ödéma megelő zésére heti 1—4 tabl., keze ­
lésére kezdetben 1 tabl./die, majd heti 3X1 tabl. Prementsruációs panaszok esetén célsze­
rű  a  kezelést a  menstruáció várható idő pontja elő tt 4 -8  nappal kezdeni; az 1 -3  kezelési 
napon 1 tabl., majd napi V2  tabl. az adag,  a  szabályos vérzés megindulásáig. A kóros el ­
hízással kapcsolatos folyadékretenció kezelése hasonlóan történik, mint hipertónia, ill. 
ödéma  esetén. A tejelválasztás csökkentésére e legendő  2 tabl. kezdő  adagként, majd 1 
tabl./d ie  2 -6  napig.
Gyermekek kezdő  a dag ja  1—5 éves korig У 2 tabl./die 2—3 napig, majd fenntartó adagnak  
heten te  3 XV 2 tabl.; 6 éves kortól a  kezdő  ad ag  */2 tabl./die, a fenntartó ad ag  naponta 
V2 tab l.  A napi adagot  célszerű  reggel, étkezés után bevenni.
MELLÉKHATÁSOK
Enyhe szédülés, adynamia, fáradtságérzés, első sorban a  kezelés elején -  ezek a panaszok 
többnyire spontán, vagy az adagok  átmeneti csökkentésére megszű nnek. Enyhe gastroin- 
testinális panaszok, ha a  gyógyszert éhgyomorra veszik be. Szórványosan észleltek aller ­
g iás  bő rtüneteket is.
GYÓGYSZER-KOLCSONHATASOK:
Óvatosan adható:
-  szívglikozidokkal (a hypokalaemia következtében a  glikozidok toxicitásának fokozódása); 
- o r á l i s  antidiabetikumokkal (antidiabetikus hatás  csökkenése);
-  kortikoszteroidokkal ( К -vesztés fokozódása).
FIGYELMEZTETÉS
Súlyos cerebrális és coronaria-sclerosis esetén, valamint szívinfarktus után a d á sa  fokozott 
óvatosságot igényel.
Kezelés ala tt  a jánlatos a  szérum-elektrolitok gyakori ellenő rzése.
Az egyéb  salureticumokhoz hasonlóan elő idézheti a  latens köszvény vagy diabétesz mani ­
fesztálódását.
Szedése alatt  a szigorúan nátriumszegény diéta elő nytelen, mert a К -ürítés fokozásával 
rontja a  vizelethajtó, ill. vérnyomáscsökkentő  hatást.
MEGJEGYZÉS
*  Csak vényre adha tó  ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb három alkalommal) 
ismételhető .
CSOMAGOLÁS
30 tab le t ta , térítési díja 11,80 Ft.
Elő állító: BIOGAL Gyógyszergyár, Debrecen, 
C iba-Geigy licencia  a lap ján
EREDETI KÖZLEMÉNYEK
Országos Bő r-Nemikórtani Intézet 
(igazgató: Rácz István dr.)
Bakteriológai Diagnosztikai Osztály 
(osztályvezető : Fű zi Miklós dr.)
Ú ja b b  a n t i b i o t i k u m o k  
in  v i t r o  b a k t e r i o s z t a t i k u s  
h a t á s a  p a t h o g e n  
i e p t o s p i r á k r a
1. táblázat. L e p t o s p i r a  t e s z t  t ö r z s e k  s z e r o c s o p o r t  é s  




a hazai törzsek) 
száma
Icterohaemorrhagiae 7 14 (8)
Javanica 3 3






Pomona 1 4 (2)
Grippotyphosa 1 6 (5)





Fű zi Miklós dr.
Korábbi vizsgálatainkban a hazai és külföld i lep- 
tospira törzsek antib iotikum  érzékenységét hasonlí­
tottuk össze és több új hatása figyeltünk meg (1— 
8). K imutattuk, hogy a penicillinek közül legaktí ­
vabb az ampicillin és az amoxycillin, de a Gram- 
pozitív baktériumokra ható antibotikumok között is 
találtunk erő sen gátló szereket. Érdekesnek látszot 
a vizsgálatokat k iterjeszteni az újabban forgalomba  
került antib iotikumokra, am elyeknek antileptospi- 
rás hatását eddig nem tanulmányozták. A követke ­
ző kben a cephaloridin, carbenicillin, gentam icin  és 
spectinomycin vizsgálatáról számolunk be.
Anyag és módszer
Az a n t ib io t ik u m  é rz é k e n y s é g  m e g h a tá ro z á s á t  fo ­
ly ékony  K o r th o f - tá p ta la jb a n  v ég e z tü k  k o r á b b a n  ism e r ­
te te t t  m ó d sz e rü n k k e l  (5). A z a n t ib io t ik u m o k a t  s te r i l  
d e s z ti l lá l t  v íz b e n  o ld o ttu k  és fe le ző  h íg í tá s o k a t  ké sz í ­
t e t tü n k  K o r th o f - tá p ta la jb a n .  B e o ltá s ra  kb . 10e/m l  s ű ­
rű sé g ű  le p to s p ir a  sz u szp e n z ió t h a s z n á ltu n k , a  le o lva s á s  
10 n apo s  30 °C -os in k u b á c ió  u tá n  tö r té n t .
A te sz t tö rz se k  ré s z b e n  k ü lfö ld i,  ré sz b en  h a z a i  k u l-  
. l írák  v o lta k . A z u tó b b ia k a t  e p id em io ló g ia i v iz sg á la -  
a in k  s o rá n  k o rá b b i  le p to s p ir a  la b o ra tó r iu m u n k b a n  
(S em m e lw eis  O rv o s tu d om án y i E gy e tem , M ik ro b io ló g ia i 
In téze t) te n y é s z te t tü k  (9— 14). ö s s z e s e n  75 tö r z s e t  v iz s ­
g á ltunk , am e ly e k  13 s z e ro c so p o r tb a  ta r to z ta k  é s  47 sze- 
•o típu st ( s e ro v a r ) - t  k é p v is e l te k  (1. táblázat). A  v iz s ­
gált s z e ro típ u so k  a  k ö v e tk e z ő k  v o l t a k : ic te ro h a em o rh a -  
Úae, m a n k a r s o ,  n a am , b i r k in i ,  sm ith i,  n d am b a r i ,  b u d a -  
oest, ja v a n ic a ,  poi, cox i, c a n ic o la , jo n s is , s um n e ri ,  
;c h u e ffn e ri , m a la y a , b a l lum , p y rog en e s , z a n o n i, a b r a -  
n is , b igg is , ro b in so n i, c y n o p te r i ,  b u tem bo , b a n g k in a n g , 
: r in a c e i - a u r i t i ,  m oo ris , d ja s im a n ,  g u ru n g i, a u s t ra l is ,  
a ln a , fug is , b r a t is la v a ,  p om on a , g r ip p o th y p h o sa ,  h eb -  
lom ad is , k rem a s to s ,  w o rs fo ld i ,  k a b u ra ,  s zw a jiz a k , 
vo lffi, m e d an e n s is ,  s e jro e , s a x k o eb in g , h a em o ly tic a ,  b a -  
a v ia e , p a id ja n  és ta ra s so v i.
Orvosi Fletilap 1982, 123. évfolyam, 51. szám
A vizsgált antibiotikumok m ind gátolták a lep - 
tospirák szaporodását. A m inimális gátló koncent ­
rációk a következő képpen alakultak: cephaloridin 
0,007—0,03 jUg/ml, carbenicillin  0,03—0,12 /tg/ml, 
gentam icin  0,12—0,25 jug/ml, és spectinomycin 2,0— 
8,0 /tg/ml.
A kapott gátló értékek egységesek  voltak, am i 
ism ét megerő síti korábbi m egfigyeléseinket, hogy 
standardizált módszerrel a különböző  eredetű , álla ­
ti és emberi infekciókból tenyésztett és eltérő  anti ­
génszerkezetű  törzsek antib iotikum  érzékenysége 
hasonló.
Therápiás szempontból a szokásos adagolással 
elérhető  vérszintek alapján a kórokozó leptospirák 
igen érzékenyek cephaloridinre, carbenicillinre, 
gentam icinre és spectinomycinre. A therápiás vér ­
szintek minden esetben jelentő sen meghaladják az 
in vitro gátló értékeket (2. táblázat).
Megbeszélés
Eredményeink azt mutatják, hogy az újabb an ­
tibiotikumok között is találunk erő s antileptospirás
2. táblázat. P a t h o g é n  l e p t o s p i r á k  a n t i b i o t i k u m  







Penicillin G* 0,06— 0,25 0,5
Oxacillin 1,0 — 4,0 4,0
Methicillin 4,0 —32,0 16,0
Ampicillin 0,007— 0,03 4,0
Amoxycillin 0,001— 0,007 8,0
Carbenicillin 0,03 — 0,12 16,0
Cephaloridin 0,007— 0,03 12,0
Streptomycin 2,0 — 8,0 16,0
Neomycin 4,0 — 8,0 8,0
Kanamycin 1,0 — 4,0 16,0
Gentamicin 0,12 — 0,25 4,0 r \
Spectinomycin 2,0 — 8,0 100,0 %
* = gátló érték IE/ml-ben 3 1 3 1
i
aktiv itást kifejtő  szereket, amelyek felhasználhatók  
a leptospirosis therápiára vagy profilaxisra.
Ha a carbenicillint és a cephaloridint a korábbi 
munkáinkban tanulmányozott penicillinekkel ha­
sonlítjuk össze, azt látjuk , hogy m indkettő  elő nyös 
sajátosságokkal rendelkezik. A carbenicillin  in vitro 
a penicillin  G-vel egyenértékű , de könnyebben el­
érhetünk magasabb vérszinteket (2. táblázat). A 
vérszint l/100-ad részének  m egfelelő  koncentráció 
m inden törzset teljesen  gátol. A cephaloridin a leg ­
erő sebb hatású pen icillin  származékoknak (ampi- 
cillin  és amoxycillin) m egfelelő  gátlást adott és a 
vérszin t magas. A cephalosporinok közül a cepha- 
lothinról már korábban kimutatták, hogy kísérletes 
hörcsög leptospirosis kezelésére alkalm as (15). A  
cephaloridin ennek pirid in  származéka, stabilabb, 
parenterális adagolással magasabb vérszin tet ad és 
in vitro a legtöbb baktérium  species érzékenyebb.
A  gentamicin és a spectinomycin az am inogli- 
kozid antibiotikumok csoportjába tartoznak. A gen ­
tam icin  a mikrobák többségét erő sebben gátolja, 
m int a csoport tagjai és ez a tulajdonsága a leptospi- 
ráknál is szembetű nő  (2. táblázat). Az in  vitro érté ­
kek alapján a gentam icin  a leptospirákra legerő ­
sebben ható am inoglikozid  antibiotikum . Therápiás 
szempontból elő nyös, hogy  a vérszint jelentő sen 
meghaladja a gátló koncentrációkat, m íg más ami- 
noglikozidok esetén a therápiás vérszinthez közeli 
gátló értékeket látunk. A  spectinomycin  in vitro 
aktivitása a streptomycinével azonos, de a vérszin ­
teket tekintve a spectinom ycin  látszik  használha ­
tóbbnak. Kevésbé tox iku s, m int a streptomycin és a 
2 g  befecskendezése u tán  87—112 fig /m l szérum ­
szin teket mértek egy  óra múlva (16, 17). A  felezési 
idő  azonban gyors (2—2V2 óra) és hamar kiürül a 
szervezetbő l. A spectinom ycint eddig csak a go ­
norrhoea therápiájára használták, m ert ismételt 
adagolásra könnyen alakul ki a rezisztencia  és más 
baktériumokra gyengén  hat.
Diagnosztikai szempontból em lítésre méltó, 
hogy a vizsgált antib iotikumok kis adagban más 
célra adva módosíthatják a közben szerzett leptos­
p irosis lefolyását, m egnyújthatják  az inkubációs
idő t vagy atípusos képet idézhetnek elő . Érdekes, 
hogy a penicillinekre a különböző  spirochaeták ér ­
zékenyek, az aminoglikozidokra viszont a trepo- 
némák alig reagálnak vagy rezisztensek, a leptospi- 
rák pedig érzékenyek. Ezért a gonorrhoea spec1 
tomycin  kezelésében az egyidejű leg szerzett szifi ­
lisz  diagnosztikáját gyakorlatilag nem  befolyásolja. 
A leptospirosisok m ikrobiológiai kimutatásakor 
fontos tájékozódni, hogy a beteg a vizsgálat elő tt 
kapott-e cephaloridint, carbenicillint, gentam icint 
vagy  spectinomycint. Elő fordulhat ugyanis, hogy a 
kis adagban vagy más célra adott antibiotikumok  
a vérbő l és vizeletbő l történő  leptospira tenyésztés  
gátolják. További vizsgálatot igényel ilyen  esetek ­
ben  a szerológiai reakciók esetleges késő i pozitivi-  
tása.
Ö ssze fog la lá s:  A szerző  kórokozó leptospirák 
in vitro érzékenységét vizsgálta Korthof-táptalaj- 
ban cephaloridin, carbenicillin, gentam icin  és spec ­
tinomycin  iránt. A vizsgálatokhoz 75 törzset hasz ­
nált, amelyek 13 szerocsoportot és 47 szerotípust 
(szerovart) képviseltek . A törzsek igen érzékenyek  
voltak  cephaloridinre, carbenicillinre, gentam icinre  
és spectinomycinre.
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Semmelweis Orvostudományi Egyetem 
I. Nő i Klinika
(igazgató: Csömör Sándor dr.)
T o la z o l i n  h a t á s a  
p a t o l ó g i á s  ú j s z ü l ö t t e k  
v e s e m ű k ö d é s é r e
Tulassay Tivadar dr., Kiszel János dr., 
Seri István dr., M achay Tamás dr., 
Sembery Petemé és Varga József dr.
Az újszülöttek kardiorespiratorikus adaptációja a 
szülés alatt és közvetlenül azt követő en létrejövő 
ingerek hatására első sorban hormonális változások 
következtében alakul ki (3, 6, 9, 10, 12, 13, 15). El­
húzódó hipoxia, acidózis talaján, valam int a tüdő 
éretlensége m iatt a tüdő erek rezisztenciája magas 
marad, ennek következtében pulmonális és kardiá- 
lis szintű  jobb—bal shuntök jönnek létre. Az oxi- 
genizáció romlása, a légzészavar, a szöveti hipoxia  
és acidózis súlyos, gyakran irreverzibilis vérkerin ­
gési zavarhoz vezethet. A patológiás folyamat m eg ­
oldása első sorban a tüdő perfúzió javulásától vár ­
ható.
1976 óta alkalmaznak egy alfa-adrenerg blok ­
koló vegyületet, a Tolazolint az újszülöttkori per- 
zisztáló fötális keringés, ill. a pulmonális jobb—bal 
shuntök kezelésére (3, 4, 7 ,11 , 20, 21). Tolazolinra ál ­
talában az oxigenizáció drámai javulása következik  
be. M ellékhatásként a szisztémás keringés hipoto- 
niás reakcióját, oliguriát, trombocitopéniát, gyo ­
morvérzést írtak le  (1, 18, 24). A vérnyomáscsök ­
kenés megakadályozása egyidejű leg adott plazma- 
térfogat-növelő  szerekkel megpróbálható, de k ivé ­
deni legtöbbször nem lehet. M ivel az alapfolyamat 
elindítója általában a hipoxia — s ennek talaján  
minden esetben észlelhető  hipotenzió is — a vér ­
nyomás Tolazolinra bekövetkező  további csökkené ­
se néhány szerv számára kritikus helyzetet teremt. 
Különösen az újszülött vesét érinti ez a változás, 
mely strukturális és funkcionális éretlensége követ ­
keztében egészséges újszülöttekben is m integy ,,hi- 
ooxiás, h ipovolém iás” állapotban mű ködik. Ezért az 
ájszülöttek vesemű ködése m ind ig  az újszülöttek 
/érkeringésérő l is felvilágosítást ad. S valóban, pa- 
;ológiás újszülöttkori állapotokban, kardiorespira-
Rövidítések:
HMD  =  h ia l in  m em b rá n  b e te g s é g ;
F i0 2 =  a  b e lé le g z e tt  gáz  f r a k c io n á l t  o x ig é n ta r t a l ­
m a ;
F eN a  =  f r a k c io n á l t  n á t r iu m  e x k ré c ió ;
U v =  v iz e le tk iv á la s z tá s ;
Uin =  n á t r iu m k iv á la s z tá s  a  v iz e le tb e n ;
C n i  =  in u l in  c le a ra n c e ;
R F I =  „R e n a l  F a i lu re  I n d e x ”
G I =  g e s z tá c ió s  idő .
Jrvosi Hetilap 1982. 123. évfolyam, 51. szám
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torikus distressben a vesemű ködés beszű külését 
is leírták (5, 8, 23).
Tolazolin  alkalmazásakor a vesemű ködést káro ­
sító egyik  faktor — a h ipoxia — megszű nik, ugyan ­
akkor a gyógyszer alfa-litikus hatása következtében  
az artériás hipotenzió, (shock) súlyosbodik.
V izsgálatainkban a Tolazolin hatására bekövet ­
kező  vesemű ködés változásait vizsgáltuk.
Beteganyag és módszerek
A  S em m e lw e is  O rv o s tu d om án y i E g y e tem  I. N ő i 
K lin ik a  P e r in a tá l i s  In te n z ív  C e n tru m á b a n  1980. jú l iu s  
és 1981. m á rc iu s  k ö zö tt k e z e l t  19 ú js z ü lö t t  a d a t a i t  d o l ­
g o z tuk  fe l. K ile n c  e s e tb e n  a d tu n k  T o la zo lin t .  A  k i le n c  
ú js z ü lö t t  k ö z ü l 4 HMD , 2 szep sz is , 1— 1 p e d ig  p e rz is z -  
tá ló  f ö tá l is  k e r in g é s , s tre p to c o c c u s  p n e um o n ia ,  m e c o ­
n ium  a s p irá c ió s  s z in d róm a  m ia t t  á l l t  k e z e lé s ü n k  a l a t t .  
E rre  a  b e te g c s o p o r t ra  je llem ző , hogy  á l la p o tu k  a  s zü lé s t  
k ö v e tő en  r ö v id  id ő n  b e lü l  ro m lo t t  v ag y  k r i t ik u s s á  vá l t .  
T o la zo lin  a d á s  e lő tt i  á t la g o s  é le tk o ru k  m in d ö s sz e  négy  
ó ra  v o lt.  M iv e l ro ssz  á l ta l á n o s  á l la p o tu k  a  k e z e lé s  
a z o n n a li m eg k e z d é sé t k ö v e te l te ,  c s ak  egy e s  — a  t e r á ­
p iá t  d ö n tő e n  m e g h a tá ro z ó  —  p a r am é te r e k  m é ré s e  
vo lt le h e ts é g e s  a  T o la zo lin  a d á s  e lő tt .  A  v e s e fu n k ció k  
ré sz le te s  fe lm é ré s é re  így  n em  k e r ü lh e te t t  s o r . E z é r t  a  
T o la z o lin ra  b e k ö v e tk e ző  v e s e e l té r é s e k e t  h ip o x iá s  k or a ­
s z ü lö tte k  a d a ta iv a l  h a s o n l í to t tu k  össze. A  h ip o x ia  m é r ­
téke  a  k é t  c s o p o r tb a n  m egegy ező  vo lt.
A  k o n t r o l lk é n t  szo lg á ló  e s e te k b e n  T o la z o lin  a d á s á ­
ra  n em  k e r ü l t  so r, m e r t  a  h ag y om án y o s  r e s p ir á c ió s  
keze lés  is  ja v í to t t a  á l la p o tu k a t .  A  k o n tro l l  c s o p o r t  a d a ­
ta i a  lé le g e z te té s i  t e r á p ia  m eg k e z d é se  e lő t t r ő l  v a ló k  
(1. táblázat).
A  T o la z o lin  a d á s  in d ik á c ió ja  vo lt, h a  a  p 0 2 50 
H gmm  a l a t t  m a r a d t  100%  o x ig é n n e l, p o z it ív  k ilé g z é s i  
v ég n y om ássa l tö r té n ő  m e c h a n ik u s  r e s p ir á c ió  e l le n é re.  
R e la tív  in d ik á c ió n a k  te k in te t tü k  m ég  a  f e n t i  k e z e lé s  
m e lle tt  m e g le v ő  6 0% -n á l n a g y o b b  jo b b—b a l  s h u n tö t  is.
T o la z o lin t  2 m g /k g  d ó z is b a n  e g y s z e rre  (b o lu sk é n t)  
a d tu k  fe lső  v é g ta g i v ag y  f e jv é n á b a ,  m a jd  s z ü k sé g  s ze ­
r in t  12— 24 p g /m in  f e n n ta r tó  a d a g o t in f u n d á l tu n k .  A  
b o lu sk é n t a d o t t  g y ó g y sz e rre l e g y id e jű le g  p la zm a té r fo -  
g a t-n ö v e lő  s z e re k e t  is a d tu n k .
A  v é rn y om á s t  N eo n a ta l  U ltr a so n ic  B lo od  P r e s s u r e  
M o n ito rra l  (A r te r io so n d e , ROCHE ) m é r tü k .  F o ly am a to ­
san  e l le n ő r iz tü k  a  lé g zé s t é s  a  p u lz u s sz ám o t. A  v e se ­
fu n k c ió s  v iz s g á la to k a t  a  k o r á b b i  k ö z lem é n y e in k b e n  
le ír ta k  s z e r in t  v ég e z tü k  (23).
Eredmények
Tolazolin  hatására az artériás p 0 2 jelen tő sen 
emelkedett, s a hipoxia gyakorlatilag m egszű nt. A 
p02 em elkedés üteme olyan gyors volt, hogy az 
esetek többségében az F i0 2 csökkentésével csak bi­
zonyos látencia idő  után lehetett normoxiás á lla ­
potba hozni a betegeket.
Emelkedő  tendenciát találtunk a pH értékek ­
ben is (p <  0,05). Az artériás szisztolés és diasztolés 
vérnyomás m inden esetben jelentő sen csökkent (p 
<  0,001) (2. táblázat).
Tolazolin  hatására jelentő sen cső ikként a v ize ­
letelválasztás, az inulin  clearence, a nátriumkivá ­
lasztás. A FeNa nem változott.
RFI-t (Renal Failure Index) értelem szerű en a 
kezelt csoportban szám ítottunk, hiszen csak itt 
észleltük az újszülöttkori oliguriára jellemző  0,6— 
1,0 m l/kg/ó  alatti vizeletelválasztást (14). A Tolazo- 
linnal k eze lt csoportban a RFI 1,81 ±  0,44 vo lt  
(1. táblázat).
A Tolazolinnal kezelt csoportban a kezelés el ­
lenére k ilencbő l 4 gyermek exitált. A hipoxiás, gé -
%
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1. táblázat. A k o n t r o l l  é s  T o l a z o l i n n a l  k e z e l t  c s o p o r t o k  n é h á n y  k l i n i k a i  j e l l e m z ő j e  é s  
v e s e m ű k ö d é s ü k  p a r a m é t e r e i  ( x ± S D )
n Születési G. I. Posztnatalis p 0 2-kezelés Uv Cin U N a FeNa RFI
súly (hét) kor elő tt (m l/m in/kg) (,umol/min/ (%)
(g) (ó) (Hgmm) kg)
Kontroll 10 1830 33,3 12,1 48 0,03 0,50 2,33 1,81 _
±319 ±1,3 ±3,7 ±7,8 ±0,02 ±0,10 ±0,56 ±1,12 —
Kezelt 9 1900 33,7 12,6 43,8 0,01 0,30 1,04 1,7 1,81
±347 ±1,7 ±4,9 ±8,6 ±0,01 ±0,10 ±0,43 ±0,54 ±0,44
N.S. N.S. N.S. p <0,02 p <0,001 p <0,001 N.S. —
(G. I. = gesztációs idő ; Uv = percdiurézis; Cin = inulin clearence; Unü = nátrium kiválasztás; 
FeNa = frakcionált nátrium kiválasztás; RFI = renal failure index)
A statisztikai értékelés a Student-féle kétmintás t próbával történt.
pi lélegeztetett kontroll csoport mortalitása 60n» 
volt.
M egbeszé lés
A Tolazolin primér farmakológiai hatását te ­
k in tve alfa-adrenerg gátló  vegyület. A szívizomra  
és a simaizmokra három  úton hat: 1. szim patom ime- 
tikus, cardiális hatás, 2. paraszimpatom imetikus ha ­
tás, 3. hisztam inszerű  hatás (18). Az érpályán első­
sorban hisztam inszerű  hatása érvényesü l, a 
hisztam innál gyengébben, de tartósabban hat. Ha­
tására generalizált vazodilatáció jön létre első sor­
ban az arteriolákban. A  tüdő ben is a h isztam in-re- 
ceptorokhoz (Hi, H2) kötő dik. Míg felnő ttben  a H| 
receptor izgalma vasokonstrikciót, a H2 receptoré  
pedig vazodilatációt okoz, addig újszülöttekben  
m indkettő  ingerlése a tüdő erek rezisztenciáját csök­
kenti (7, 17.)
Tolazolin hatására azonban nem  egyforma  
mértékű  vazodilatáció lép  fel az egyes szervekben, 
első sorban a tüdő ben és a bő rben.
Az em lített tényező kkel magyarázható a Tola ­
zolin farmakológiai szerepe a jobb—bal shunttel 
járó, súlyos hipoxiát okozó újszülöttkori kórképek ­
ben.
Tolazolin hatására az esetek döntő  többségé ­
ben oldódik a pulm onális hipoperfúzió, javul az 
oxigenizáció, fokozódik viszont az artériás h ipoten- 
zió is és oliguria alakul ki. A Tolazolin által k ivál ­
tott veseelégtelenség azért jelentkezik sú lyos for ­
m ában, mert a gyógyszer adásakor már e leve  káro ­
sodott renális funkciókkal kell számolnunk. Hipo- 
xia, hiperkapnia, acidózis, h ipovolém ia hatására  
ugyan is prerenális veseelégtelenség  alakul k i (5, 8, 
22). A z újszülött — m ég inkább a koraszülött — ve ­
séje ebben a fázisban már képtelen a homeosztázis 
fenntartásában betöltött szerepét biztosítani. Ha ez 
az állapot Tolazolin hatására súlyosbodik, érthető , 
hogy az akut veseelégtelenség néhány esetben he- 
modialízist is szükségessé tett (22).
Saját vizsgálatainkkal is igazoltuk a Tolazo- 
linra bekövetkező  akut vesezavart. A percdiurézis 
kritikus értékre esett, jelentő sen  csökkent a GFR 
és a renális nátriumkiválasztás, míg a frakcionált 
nátrium exkréció lényegében változatlan maradt.
Az újszülöttkori renális, ill. prerenális eredetű  
oliguria elkülönítése a felnő ttnél ismert módszerek­
kel nem m indig eredményes. A mannitol teszt pre- 
renalis asphyxiát követő  állapotokban az ozmolali- 
tás növekedés lehető sége m iatt nem tű nik veszé ly ­
telennek.
A v iz e le t  n á t r iu m k iv á la s z tá s  r e n á lis  e r e d e tű  
o l ig u r iá b a n  20, ill . 30 mm ol/1  a l a t t  m a ra d  (2, 14), d e  a 
v iz sg á la t  é r t é k é t  ú js z ü lö t tb e n  c sö k k en ti , h o gy  a  k é t 
c so p o r tb a n  a z  é r té k e k  n a g y  á t f e d é s t  m u ta tn a k . A  v e s e ­
e r e d e tű  é s  fu n k c io n á lis  o l ig u r iá t  ú js z ü lö t tk o rb a n  le g in ­
k á b b  a  F eN a  é s  a  R F I a l a p já n  le h e t  e lk ü lö n íte n i (14) 
A  F eN a  a  tu b u lá r i s  n á t r iu m  re a b sz o rp c ió n  és a  g lom e - 
r u lá r i s  f i l t r á c ió n  a la p u l. A  tu b u lá r i s  n á t r iu m  re a b -  
szo rp c ió  k o r a s z ü lö t te k b e n  c s ö k k e n t  m é rték ű , s e z é r t a 
F eN a  c s ak  a  36. g esz tá c ió s  h é t  u tá n  c sökken  1%  a lá  
I ro d a lm i a d a to k  s z e r in t  a  32. g e sz tá c ió s  h é t tő l  k e zd ő ­
d ő en  o l ig u r iá b a n  a  2,5%  a l a t t i  F eN a  b iz to n sá g g a l 
fu n k c io n á lis  e r e d e t r e  u ta l  (14).
M iv e l b e te g a n y a g u n k b a n  c s ak  egy  ú js z ü lö t t  é r e t t ­
sége  v o lt  32. g e sz tá c ió s  h é t  a l a t t i  (s e n n e k  F eN a  é r t é ­
k e :  2,0%  v o lt) ,  a  F eN a  d if fe r e n c iá ld ia g n o s z t ik a i  é r té k e  
a n y a g u n k b a n  is  jó l h a s z n á lh a tó .
H a so n ló a n  é r té k e sn e k  é s  m e g b íz h a tó n a k  ta lá l tu k  
a  R F I - t  (R en a l F a i lu re  I n d e x ) :
R F I =  -------- -------------
U k r  / Р  k r
f i
3 1 3 4
2. táblázat. T o l a z o l i n n a l  k e z e l t  b e t e g e i n k  n é h á n y  k l i n i k a i  é s  l a b o r a t ó r i u m i  é r t é k e  a  g y ó g y s z e r  a d á s a  e l ő t t  
é s  u t á n  ( X ± D )  (A statisztikai értékelés a S tudent-féle egymintás t próbával történt)
X±SD Kezelés elő tt Kezelés után P
Esetszám 9 9
Születési súly (g) 1900±346 1900±346
Gesztációs hetek 33,7 ±1,7 33,7 ±1,7 <0,05
Vizsgálati idő  (óra) 4,2 ±2,6 6,0 ±2,7 <0,001
pH 7,18±0 ,11 7,21 ±0,08 <0,001
p 0 2 (Hgmm) 43,8 ±9,8 167±58,8 <0,001
Systoles RR (Hgmm) 43,5 ±3,8 33,5 ±4,4
Diastoles RR (Hgmm) 21,6 ±2,9 14,7 ±3,9
aho l U n »  =  v iz e le t  n á t r iu m , U k r  ' v iz e le t  k r e a t in in ,  
P „  = p la zm a  k r e a t in in  m m o l/l-b e n .
A k é t  p a r am é te r  a l a p já n  a r r a  a  k ö v e tk e z te té s r e  
ju to t tu n k ,  h o g y  a  T o la zo lin  h ip o x iá s  ú js z ü lö t te k n e k  
a d v a  p a r e n te r á l i s  e r e d e tű  a k u t  v e s e e lé g te le n sé g e t okoz, 
ill. a  m á r  m eg lé v ő  e lv á l to z á s o k a t  s ú ly o sb ítja . A z  olig ­
u r ia  k ia la k u lá s á h o z  v a ló sz ín ű le g  a  h ip o x ia  é s  a  T o la ­
zo lin  e g y ü t te s  „ k á ro s í tó ” h a tá s a  szükséges. Á l la tk í s é r ­
le tek  ta n ú s á g a  s z e r in t  u g y a n is  a  T o la zo lin  ö nm a g á b a n  
n em  okoz  lé n y eg e s  v á l to z á s t  a  v e s e fu n k c ió k b a n . H ip o ­
x ia  és T o la z o lin  eg y ü tte s  h a t á s á r a  a z o n b an  a  v e s em ű ­
k ö d és  je le n tő s  b e s zű k ü lé se  k ö v e tk e z ik  b e  (11, 17).
Vizsgálatainkból az is kiderül, hogy az egyide ­
jű leg adott 1 g/kg album in nem képes a Tolazolin 
okzta relatív  hypovolém ia kivédésére.
E súlyos mellékhatások ismeretében joggal ve ­
tő dik fel a kérdés: szabad-e egyáltalán Tolazolint 
alkalmaznunk? Véleményünk szerint a m ellékhatá ­
sok csak a gyógyszer indikációjának szigorú betar­
tására köte leznek : s a súlyos, egyébként rem ényte ­
lennek tű nő  esetekben Tolazolin  adása elkerülhe ­
tetlen. Folyamatban levő  vizsgálataink alapján fel ­
tételezzük, hogy dopamin elő kezeléssel a Tolazolin 
szisztémás hipotenziót és veseelégtelenséget okozó 
mellékhatása kivédhető .
Összefoglalás: A szerző k hipoxiás újszülöttek 
vesefunkcióinak változásáról számolnak be Tolazo ­
lin kezelés kapcsán. Eseteikben a Tolazolin  — a 
pulmonális hipoperfúziót megszüntető  —  kedvező 
hatása m ellett minden esetben akut veseelégtelen ­
séget okozott. A diurézis kritikus szintre esett, je ­
l e n tő s e n  c sö k k e n t  a z  i n u l in  c le a re n c e  é s  a  r e n á l i s  
n á t r iu m k iv á la s z tá s .  A  f r a k c io n á l t  n á t r i u m  e x k r é -  
c ió  n em  v á lto z o tt .  A  T o la z o lin  h a tá s á r a  k ia la k u ló  
a k u t  v e s e e lé g te le n s é g  a  f r a k c io n á l t  n á t r i u m  e x k r é -  
c ió  é s  a  „ v e s e e lé g te le n s é g - in d e x ” a l a p já n  p r e r e n á -  
l i s n a k  b iz o n y u lt .
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VITAMIN E
KAPSZULA 1 0 0  m g , OLAJOS INJEKCIÓ 3 0  m g .
Ö S S Z E T É T E L : 1 k a p s z u l a  100 m g  t o c o p h e r o lu m  a c e t ic u m , i  a m p .  ( i  m l)  30 m g  t o c o p h e r o lu m  
a c e t i c u m  h a tó a n y a g o t  t a r t a lm a z .
JA V A L L A T O K : F e ln ő t t e k :  s t e r i l i t á s ,  h a b i t u a l i s  a b o r tu s ,  a b o r tu s  Im m in e n s ,  t e r h e s s é g  é s  l a c t a t io  
a l a t t  a  f o k o z o t t  E - v i t a m ln  s z ü k s é g le t  k ie g é s z í té s é r e ,  o l ig o -  é s  a m e n o r r h o e a ,  m e n o p a u s a - s y n d r o m a .  
E n d a r t e r i t i s  o b l i t e r a n s ,  l o c a l i s  k e r in g é s i  é s  t r o p h i á s  z a v a r o k o n  a l a p u l ó  v é g t a g -m e g b e te g e d é s e k .  
G y e r e k e k :  Ü j s z ü lö t tk o r i  s e l e r ö d é m a ,  a t r o p h i a ,  d y s t r o p h i a ,  c o e l i a k ia ,  s p r u e ,  m a l a b s o r p t i o ,  e p e -  
ú t - e l z á r ó d á s ,  c s ö k k e n t  c a p i l l a r i s  r e s i s t e n t iá v a l  j á r ó  k ó r á l l a p o to k ,  é g é s b e te g s é g ,  d y s t r o p h i a  m u s c u ­
l o r u m  p r o g r e s s iv a .
A D A G O LA S : F e ln ő t t e k :  Á l t a l á b a n  h e te n te  1—2 a lk a lo m ma l  n a p i  1—3 k a p s z u la  v a g y  h e t e n k é n t  
2—3 am p .  lm . M e n o p a u s a - s y n d r o m a  k e z e lé s é r e  n a p o n t a  2—3 k a p s z u l a ,  2—3 h é t ig ,  h a  a  p a n a s z o k  
c s ö k k e n n e k ,  m á s o d n a p o n ta  1 k a p s z u la  to v á b b i  5—6 h é te n  á t.  H a b i t u a l i s  a b o r tu s ,  a b o r t u s  Im m i ­
n e n s  e s e t é n  a d a g ja  a l l y l o e s t r o l  t a r t a lm ú  k é s z í tm é n y e k k e l  (p l. T u r i n a l l a l )  k o m b in á lh a tó .  S ú ly o ­
s a b b  e s e t e k b e n  n a p i  156—180 m g  lm .
G y e r e k e k :  Á l t a l á b a n  3—12 h ó n a p o s  k o r ig  n a p i  0,3—1.0 m l lm . 1—14 é v e s ig  h e te n te  2—3 a lk a lo m ­
m a l  1 k a p s z u la  v a g y  0,5—1,5 m l  lm . n a p o n ta .  E z e k  a z  a d a g o k  k b .  a  f e l t é t e l e z e t t  n a p i  s z ü k s é g l e t ­
n e k  f e l e ln e k  m eg  ( s u b s t i t u t i ó s  a d a g o k ) .  F a rm a k o ló g ia l  h a tá s  e l é r é s é r e  (p l. é g é s b e te g s é g e k b e n ) ,  
d y s t r o p h i a  m u s c u lo r u m  p r o g r e s s iv á b a n ,  e z e k n e k  a z  a d a g o k n a k  s o k s z o r o s  (5—1 0 - s z e r e s )  a d a n d ó .  
Ü j s z ü lö t t k o r i  s c l e r ö d é m á b a n  0,3—0,5 m l lm ., 2—5 n a p o n  á t.
H a z a i  v iz s g á la to k  a l a p j á n  in d o k o l t n a k  l á t s z ik  a  m e s te r s é g e s e n  t á p l á l t  c s e c s e m ő k e t  (2—12 h ó  
k ö z ö t t )  a  h i á n y á l l a p o t  ( a l a c s o n y  v é r s z in t )  e l k e r ü l é s e  v é g e t t  E - v l t a m in  s u b s t l t u t ló b a n  r é s z e s í t e n i .
M E G JE G Y Z É S : C s a k  v é n y r e  a d h a tó  k i .  A z  o r v o s  r e n d e lk e z é s e  s z e r i n t  ( l e g fe l je b b  h á r o m  a l k a ­
lo m m a l)  I sm é te lh e tő .
C SOM AGO LÁ S : 10 d b  k a p s z u l a  t é r í t é s i  d í j :  6,60 F t .
5 X 1  m l  a m p u l l a  t é r í t é s i  d í j : 3,30 F t.
Kő bányai Gyógyszerárugyár Budapest
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T A B L E T T A
CSOMAGOLÁS: 20  db tabletta 14,10 Ft.A Teronac tabletta az étvágycsökkentő  gyógyszerek 
csoportjának új típusú képviselő je. Hatóanyaga tricik- 
likus imidazo-izoindol vegyület, mely a többi anorexi- 
gén hatású készítménytő l eltérő en nem tartalmaz fenil- 
etil-amin vázat. Kis adagban is csökkenti az éh ség ­
érzetet, klinikailag és statisztikailag jelentő s testsúly- 
csökkenést eredményez. A gyógyszer elő nye az esetek 
jelentő s részében kényelmes napi egyszeri adagolás, 
minimális mellékhatásokkal járó progresszív testsúly- 
csökkenés, tolerancia és dependencia kifejlő dése nél­
kül. A készítmény elő segíti és lehető vé teszi a betg 
számára, hogy fogyókúrás diétáját betartsa. A kezelés 
idő tartama általában 3 hónapos, de rövidebb ideig 
tartó kúra is íatásos lehet.
ÖSSZETÉTEL: 1,00 mg mazindol tabl.-ként.
JAVALLATOK: Az elhízás minden formája az ese t ­
leges endokrinológiai háttér tisztázása után, ha a kaló­
riafelvétel korlátozása javallt. Gyermekeknek 12 éves 
kor felett adható!
ADAGOLÁS: az átlagos napi adag 1/2—1 tabletta 
Teronac a reggeli étkezés után; ez individuálisan változ ­
tatható: legfeljebb napi 2 tabl.-ig emelhető .
ELLEN JAVALLATOK: glaucoma, szívritmuszavarok, 
súlyos szív-, vese-, vagy májelégtelenség, súlyos hyper­
tensio, cerebrális folyamatok, psychiatriai m egbetege­
dések, gyomor-, bélfekély. Terhesség és szoptatás.
MELLÉKHATÁSOK: szájszárazság, székrekedés (rész­
ben az étkezési szokások megváltozása miatt), álmat­




— MAO-bénítókkal, noradrenalint depletáló vérnyomás- 
csökkentő kkel: (vérnyomás extrém fokú emelkedése);
ÓVATOS/1 N ADHATÓ
— antidiabetikumokkal, egyéb vérnyomáscsökkentő k ­
kel (hatásuk módosulhat).
FIGYELMEZTETÉS: A kúra alatt a vérnyomást idő ­
szakosan ellenő rizni kell, mert a vérnyomáscsökkentő 
gyógyszerek adagjának újra beállítása válhat szüksé 
gessé  (a kúra kezdetén az adagok esetleges emelése, 
kúra közben — a súlyveszteség miatt — csökkentése.) 
Súlycsökkenés miatt megváltozhat a cukorbeteg inzu­
linra és orális antidiabetikumokra való reakciója, ezért 
a kúra folyamán a vércukor értékváltozását idő nként 
ellenő rizni kell. MAO-bénítóval való kezelés befeje­
zése  után 14 nappal kezdhető  csak Teronac-kúra.
A szív katekolamin-érzékenységét növeli, emiatt alkal­
mazásának idő tartama alatt a szív és keringés idő n-
MEGJEGYZÉS: >{< Csak vényre adható ki, egyszeri 
alkalommal.
FORGALOMBA HOZZA. ALKALOIDA VEGYÉSZETI 
GYÁR TISZAVASVÁRI, SANDOZ A. G. BASEL LICEN­
CIA ALAPJ'ÁN.
KLINIKAI TANULMÁNYOK
Fő városi László Kórház 
(fő igazgató: Várnai Ferenc dr.)
IV. Belgyógyászati Osztály 
(fő orvos: Ferencz Adrienne dr.)
Mikrobiológiai Laboratórium 
(fő orvos: Bognár Szilárd dr.)
S a lm o n e l l a  c h o l e r a e - s u i s  
s z e p s z i s e k
Szalka András dr., Fehér László dr. 
és Bognár Szilárd dr.
A sertéshez adaptálódott Salmonella (S.) cholerae- 
suis humán szempontból különös jelentő séggel bír. 
Nagy beteganyagban az emberhez nem adaptáló ­
dott salmonellák az esetek 68%-ában okoztak gast- 
roenteritist, 9%-ban szepszist, 7%-ban fokális in ­
fekciót és 16%-ban tünetm entes csíraürítést. 
Ugyanakkor S. cholerae-suis fertő zések 15%-ában 
fordult elő  hasmenés, 48°/o-ában szepszis, 36%-ában 
fokális infekció és csupán 1%-ában ürítő  állapot (7, 
12, 13, 21). A S. anatum  emberben legtöbbször eny ­
he hasmenést okoz, vagy tünetm entesen ürül a 
széklettel. A véráramba igen ritkán, rövid idő re s 
csak akcidentálisan kerül be. A  S. typhi-murium  
már súlyosabb lefolyású gastroenteritist okozhat, 
gyakrabban lép be a véráramba, m int a S. anatum  
és súlyos szepszist, valam int fokális infekciót is ké ­
pes elő idézni. Ugyanakkor a S. cholerae-suis in fek ­
cióban a szepszis és a fokális infekció  dominál, az 
intestinális fertő zés a S. anatum-hoz és a S. typhi- 
murium-hoz képest elenyésző . Az ember szempont­
jából a S. anatum  virulenciája a leggyengébb, a 
S. typhi-murium-é  közepes és a S. cholerae-suis-é 
igen k ifejezett (13).
N ew  Yorkban 1940 és 1954 között 329 S. chole­
rae-suis m egbetegedés fordult elő , 21%-os halálo ­
zással. Ezen adatok alapján az ötvenes évek köze ­
pén az a nézet alakult ki, hogy a Salmonella szep ­
szisek kb. 50%-áért a S. cholerae-suis felelő s és 
adekvát kezelés nélkül a betegek 1/5-e  meghal (7, 
12, 13).
Az állatorvosok körében általánosan ismert az 
ún. su ipestifer csoportba tartozó salmonellák, így  
a S. cholerae-suis var. Kunzendorj, a S. cholerae- 
suis var. Amerika, valam int a S. typhi-suis var. 
Voldagren  (emberre apatogén) jelentő sége. Bár 
1967-ben Magyarországon is k itenyésztették  az
Orvosi Hetilap 1982. 123. évfolyam, 51. szám 
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Amerika variánst, mégis a Kunzendorf a legelter ­
jedtebb. jelentő s százalékban megtalálható egészsé ­
ges sertések emésztő traktusában is (4, 19). Forray 
(4) szabályos és kényszervágás kapcsán 3315 sertés 
között 2,6%-ban talált Salmonella fertő zést. A  85 
pozitív bakteriológiai v izsgálat közül 64 vo lt Kun ­
zendorf, s csak 2 Amerika variáns. Liebscher és 
mtsai (6) felh ívják  a figyelm et arra, hogy bár Euró ­
pában első sorban Kunzendorf fertő zéseket írtak le, 
az Amerika variáns is okozhat rendkívül súlyos  
szepszist, ill. fokális infekciót. (Saját m egfigyelé ­
seink és az irodalmi hivatkozások a Kunzendorf 
variánsra vonatkoznak.)
Takács (19) az állat-salmonellosisok humán vo ­
natkozásait vizsgálta. M egállapította, hogy Ma­
gyarországon 1974-ben és 1975-ben a sertések  és 
szárnyasok jelentették az első  számú Salmonella 
rezervoárokat. A  salmonellák közül leggyakrabban  
(841 alkalommal, az esetek 14,8%-ában) a S. chole- 
rae-suis-1 izolálták, m egelő zve a S. typhi-murium - 
ot.
Az Egyesü lt Á llamokban 1976-ban 23285 hu ­
mán és 5409 nem emberbő l származó Salmonella 
tenyésztés történt. M indkét csoportban a vezető  
helyet a S  typhi-murium  foglalta  el. A S. cholerae- 
suis nem szerepelt a tíz leggyakrabban k itenyész ­
tett Salmonella között a humán csoportban, m íg a 
nem humán anyagban a második helyre került (17).
Ezen adatokból jó látszik , hogy bár az ember 
környezetében igen gyakran jelen van a S. chole­
rae-suis, az emberi m egbetegedések száma arányta ­
lanul csekély . Az USA-ban pl. 1970-ben humán  
anyagban csupán 35 alkalommal találtak S. chole- 
rae-suis-t, s ez az összes Salmonella pozitív  tenyé ­
szetek 0,14%-ának fele lt m eg (9). A m egbetegedé ­
sek rendszerint sporadikusak, tömeges elő fordulás 
rendkívül ritka (9). így  a S. cholerae-suis sokkal ki ­
sebb közegészségügyi problémát jelent, m int az 
egyéb, emberhez nem adaptálódott salm onellák. A 
magyarázat abban rejlik, hogy a S. cholerae-suis 
ürítés ritkaság és a kórokozó csupán a sertést fer ­
tő zi (2).
Cherubin és mtsai (2) 2120 salm onellosis ret ­
rospektív elemzése kapcsán úgy látták, hogy a hat ­
vanas évek  végén  már nem  tartható fen t az a né ­
zet, hogy a Salmonella szepszisekben a korábban  
em lített gyakorisággal szerepel a S. cholerae-suis, 
s helyét a S. typhi-murium  foglalta el. V élem ényük  
szerint perspektivikusan tovább fog csökkenni a
S. cholerae-suis esetek száma. Blaser és Feldmann 
1981-ben közzétett adatai azonban az ellenkező jét 
bizonyítják (1). Egyesült Á llamokban 12 év  alatt 
(1968—1979) 8018 alkalommal találtak a vérben  Sal- 
monellát. Gyakoriságban a S. cholerae-suis az ötödik  
helyet fogla lta  el (308 tenyésztés, összesét 3,8%-a).
Betegeink  bemutatásával arra h ívjuk fel a fi ­
gyelmet, hogy a ritka közlések ellenére (14, 20) 
napjainkban is elő fordulnak S. cholerae-suis szep ­
szisek és ezek diagnosztikus és terápiás szempont ­
ból komoly nehézségeket okozhatnak.
Esetismertetések
1. S. J. 55 év e s  h e n te s  a n am n é z is é b e n  a p p e n d e c to -  
m ia , c h o le c y s te c tom ia , n e p h ro l i th ia s is  é s  p y e lo n e p h r i t i s  
c h ro n ic a  s z e re p e l ,  1974. X II . 2 4 -én  k e z d ő d ö tt  b e te gs é -
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ge, ezen  a n apon  v o l t  e lő s z ö r  lá za s . 1975 j a n u á r j á ba n  
4 a lk a lom m al j e l e n t k e z e t t  h id e g rá z á s s a l k e z d ő dő , 2—3 
n a p ig  ta rtó  lázas á l l a p o t .  A  v is s z a té rő  lá z a s  p e r iód u so k  
m ia t t  v izsgála t c é l já b ó l  b e lg y ó g y á sz a ti  o s z tá ly ra  k e rü l t .  
A  szep tiku s  lá zm e n e te t  i t t  is  é sz le lték , s m iv e l e g y  a l ­
k a lom m a l S. cho lera-su is-1 te n y é sz te t te k  k i a  v é ré b ő l,
I I I .  1-én  o sz tá ly u n k ra  h e ly e z té k  á t.
F e lv é te lko r g y o r s u l t  v v t .- s ü l ly e d é s t  (89 m m /ó ), 
le u k o p en iá t (fvs: 3 ,6 Х 1 0 Я Д ) é s  a b szo lú t g ra n u lo c y to p e -  
n iá t  ta lá ltu nk . E g y éb  la b o r a tó r iu m i  le le te i  n e g a t ív a k  
v o lta k . F iz iká lis  v i z s g á l a t t a l  lényeges  e l té r é s t  n em  t a ­
lá l tu n k .
É szlelésünk e ls ő  13 n a p j á n  lá z ta la n  v o lt ,  m a jd  3 
n a p o n  á t tö bb szö rö s  h id e g r á z á s s a l  já ró  lá z a s  á l la p o t  
a l a k u l t  ki. III . 1 5 -én  v é r é b ő l  m i is k i te n y é s z te t tük  a
S. cholerae-suis-1. E z u t á n  s p o n tá n  lá z ta la n o d o tt ,  s  14 
n a p ig  még h ő em e lk e d é s e  s em  vo lt. IV . 1 -v e l k e z d ő d ő en  
ú jb ó l  m eg ism é tlő dö tt a  n é h á n y  n ap ig  ta r tó  lá z . E b b en  
a z  idő szakban  s o r o z a tb a n  t ö r t é n t  h a em o c u ltu ra ,  s  3 a l ­
k a lom m a l s ik e rü l t  a  S . cholerae-suis-t k i te n y é s z te n i .
IV . 30-tó l V. 30-ig  i. V . Am p ic illin  k e z e lé sb e n  ré s z e sü l t .  
A z  an tib io tik um  a d á s a  a l a t t  v ég ig  lá z ta la n  v o lt .  A  t e r á ­
p ia  befe jezésé t k ö v e tő e n  m é g  40 n a p ig  á p o l tu k  o s z tá­
ly u n k on , re lap su s n e m  k ö v e tk e z e t t  be . A  k ó rh á z i  á p o ­
lá s  v égén  v v t .- s ü l ly e d é s  35 m m /ó  vo lt. F o n to s  m e g em ­
l í t e n i ,  hogy a k o r á b b a n  é s z le l t  le u k o p en ia  é s  g r a n u lo ­
c y to p en ia  m e lle tt f o k o z a to s a n  a n a em ia  és  th ro m b o c y ­
to p e n ia  is k ia la k u lt .
V izsg á la ta ink  s o r á n  k iz á r tu k ,  hogy  a  s z ep sz is  góca  
a  vesékben , a  c s o n to k b a n ,  a  k a rd io v a s z k u lá r is  r e n d ­
s z e rb en , avagy  a g y o m o r - b é l  t r a k tu s b a n  l e t t  v o ln a .  A 
s te rn um pun k c ió  s ik e r t e le n s é g e  m ia t t  c r is ta  b io p sz ia  
tö r té n t .  A b io p sz iá s  a n y a g  v é lem ény ez é se  (B en ed ek  
d r . ) : „A  m agvas e l e m e k  tú ln y om ó  tö b b sé g é t f ia t a l ,  r e ­
t ic u la r is  jellegű  ly m p h o c y tá n á l  v a lam iv e l n a g y o b b  se j ­
t e k  teszik  ki. E gy  r é s z ü k  a  la za , k rom a t in o s  m a g o t  és 
n u k le o lu s t  ta r ta lm a z , a t íp u s o s n a k  im pon á l. A z  é p  c s o n t ­
v e lő  parenchym a n em  í t é lh e tő  m eg. V é lem én y : m a l ig ­
n u s  re ticu lo s isn ak  m e g f e le lő  k é p .”
A  beteget k ó r h á z u n k b ó l  v a ló  tá v o z á s á t  k ö v e tő e n  
h em a to ló g ia i s z a k r e n d e lé s e n  e l le n ő r iz té k , d e  tu d o m á­
s u n k  szerin t a  k ö v e tk e z ő  f é lé v b e n  n em  v o lt  lá z a s .
2. M. L. A 47 é v e s  b e te g  k om b in á lt  m i t r a l i s  v i t iu -  
m a  1959 ó ta ism e r t, e h h e z  1975-ben p i tv a r f ib r i l l á c ió  is 
tá r s u l t .  1978. V. 2 7 -én  v o l t  e lő szö r  h id e g rá z á s a .  Ez t k ö ­
v e tő e n  n apon ta  t e s th ő m é r s é k le te  h id e g rá z á s  k í s é r e té­
b e n  e lé r te  a  39,0 °C - t.  A  lá z  o k án a k  k e re sé se  c é l já b ó l
V I. 3 -án  egy m egye i k ó r h á z  fe r tő ző  o sz tá ly á ra  k e r ü lt .  A  
h a em o cu ltu rá k b ó l e g y  a lk a lo m m a l  (VI. 7.) S taphy lo ­
coccus aureus és e g y s z e r  (V I. 22.) S. cholerae-suis  t e ­
n y é sz e tt.  A W id a l- t íp u s ú  r e a k c ió  a  C c so p o r tú  s a lm o -  
n e l lá k k a l  szem ben  V I .  5 - é n  1:200, V I. 1 6 -án  m á r  1:800 
v o lt.  Chlorocid, S trep tom yc in  k eze lés  h a t á s á r a  fo k o z a ­
to s a n  lá z ta lan odo tt, s  V I I .  4 -é n  p a n a s zm en te s e n  t á v o ­
z o tt.
K é t h é tte l k é s ő b b  v is s z a té r te k  a  h id e g rá z á s o k , s  
V I I I .  2-án  b e lo s z tá ly ra  k ü ld t e  az  ü g y e le te s  o rv o s . 6 n a ­
p i áp o lá s  u tán  h e ly e z té k  á t  o s z tá ly u n k ra , m iv e l  v é r é ­
b e n  ism éte lten  S. cho lerae -su is-1 ta lá l ta k .
F e lv é te lko r ig e n  r o s s z  á l ta lá n o s  á l la p o to t ,  k i f e j e ­
z e t t  dyspnoet és c y a n o s is t ,  m in d k é t  k am ra  e lé g te le n s é ­
g é r e  u ta ló  tü n e te k e t  t a l á l t u n k .  P u lzu s  120 /m in , i r r e g u ­
l a r i s ,  in aequa lis  é s  k ö n n y e n  e ln y om h a tó  v o lt.  A  s z ív ­
c sú c so n  du rv a  h o lo s y s to le s  z ö re jt  h a l lo t tu n k ,  k o p o g ­
t a tá s s a l  a  szív  j o b b r a  1, b a l r a  3 h a r á n tu j j a l  h a l a d ta  
m eg  a  fiziológiás h a t á r o k a t .  A  m á ja t  a  jo b b  b o r d a ív  
a l a t t  3, a  lépet a  b a l  b o r d a í v  a l a t t  1 h a r á n tu j j a l  t u d tu k  
ta p in ta n i .  V v t.- s ü l ly e d é s :  77 mm /ó , fv s : 10,4Х Ю ' У 1, a  
m inő ség i v é rk ép : se . 0 ,88, ly  0,06, m o 0,06 v o lt.  Eg y éb  
la b o ra tó r ium i le le te i  n e g a t ív a k  vo ltak .
A  beteg  k o rá b b i  k ó r e lő zm é n y é b e n  p e n ic i l l in  a l l e r ­
g ia  szerepe lt. A f e lv é t e l t  k ö v e tő  n apon , f ig y e lem b ev é -  
v e  az t, hogy a  h a e m o c u l tu r á b ó l  S. cholerae-suis  é s  
Staphylococcus aureus  is  k ite n y é s z e t t ,  3X 2  t a b le t t a  
Sumetrolim , 2X 80  m g  Gentam icin , 3X 2  g Ceporacin  
n a p i  kezelésben  r é s z e s ü l t  6 h é te n  á t ,  é s  u t á n a  e z t  a  
k om b in á c ió t 1 h é t  a l a t t  fo k o z a to s a n  h a g y tu k  e l. V II I .  
12 -én  m á r  lá z ta la n  v o l t ,  d e  V II I .  19-én  és 2 0 -án , v a l a ­
m in t  31-én a  l á z ta la n  id ő s z a k b a n  é s z le l tü n k  n é h á n y  
ó r á ig  ta r tó  h id e g rá z á s s a l  k e z d ő d ő  lá za t. V II I .  1 0 -én  k é t
a lk a lo m m a l  is  S. cholerae-suis te n y é s z e tt  k i  a  v é rb ő l. 
V II I .  19 -én  a  lá za s  r e la p s u s k o r  p ed ig  Staphylococcus 
aureus.
1978. X . 4 -én  tá v o z o tt  o s z tá ly u n k ró l,  k a rd iá l is a n  
k om p e n z á lta n ,  p an a sz -  é s  tü n e tm e n te s e n .  1980 m á ju s á ­
b a n  e l le n ő r iz tü k  u to l j á r a ,  a  m á s fé l  é v  a l a t t  lá z ta la n  
m a ra d t .
3. N. M . 38 év es n ő b e te g b e n  m á r  g y e rm e k k o r
b a n  je le n tk e z te k  g ra n d  m a l  je lle g ű  ro s sz u llé te k . 1949 
ó ta  re n d s z e re s e n  r é s z e sü l t  a n t is a c e r e s  k e z e lé sb e n . 1951- 
b en  é s z le l te k  a  b e te g b e n  e lő szö r  a n a em iá t ,  s  e z t  a kk o r  
a n a em ia  p e rn ic io s á n a k  d ia g n o s z t iz á l tá k .  1978-ban  a  
m á r  k é t  év e  ta r tó  íz ü le t i  p a n a s z a i t  P C P -v e l  m a g y a rá z ­
tá k , s  e z en  k ó rh á z i k iv iz s g á lá s  a lk a lm á v a l  f ig y e l te k  fe l 
a  le u k o p e n iá ra .  Egy é v v e l  k é ső b b  f e lm e rü l t ,  hogy  a 
ta r tó s a n  s z e d e tt  h id a n to in  k é s z ítm én y e k  id é z té k  v o ln a  
e lő  a z  a n a em iá t  és le u k o p e n iá t .  M á r a k k o r  m e g á lla p í­
to t tá k ,  h o g y  a  h e p a r  3 h a r á n tu j j a l ,  a  l ie n  2 h a r á n tu j j a l  
h a la d ta  m eg  a  jo bb , ill . b a l  b o rd a ív e t .  A z 1980-as év  fo ­
ly am á n  tö b b  a lk a lom m a l f e k ü d t  b e lo sz tá ly o n , s az  a n ­
a em ia  m ia t t  r e n d s z e re s e n  tr a n s z fú z ió t  k a p o t t .  1980 j ú ­
l iu s á b a n  m e rü l t  fe l e lső  íz b e n  a z  o s te om y e lo f ib ro s is  le ­
h e tő ség e .
1980. X . 17-én  ic te ru s  je le n tk e z é s e  m ia t t  v e t tü k  fe l 
o s z tá ly u n k ra .  B e teg sége  H B sA g  n eg a tív  a k u t  h e p a t i t i s ­
n e k  b iz o n y u lt .  M ax im á lis  SGO T  247 NE/1, SG P T  611 
NE/1, S eb i 121,4 pmol/1  v o lt .  A n a em iá t  (h em a to k r i t  0,30, 
H b  87 g/1), le u k o p e n iá t  (3 ,2 Х Ю 9/1), th rom b o c y to p e n iá t  
(62X10°/1) ta lá l tu n k .  F e lv é te lk o r  h e p a r  4 h a r á n tu j j a l ,  
l ie n  3 h a r á n tu j j a l  v o lt n a g y o b b , m in d k é t  s z e rv  az  á t l a ­
g o sn á l tö m ö tte b b n e k  b iz o n y u lt .  X I. 17 -én  tá v o z o tt  a n ic -  
te r ik u s a n ,  n o rm á l is  SGO T  é s  SG PT  é r té k k e l .  A n a em iá -  
j á t  t r a n s z fú z ió k k a l  r e n d e z tü k .  A  m á j és lé p  n ag y ság a  
n em  v á lto z o tt .
3 h é t ig  o t th o n á b a n  p a n a s zm e n te s  v o lt.  X I I .  3 -tó l 
k e z d ő d ő en  n a p o n ta  tö b b s z ö r  v o lt  h id e g rá z á s a ,  s é j s za ­
k á n k é n t  te s th ő m é rs é k le te  re n d s z e re s e n  e lé r te  a  39,0 
°C -t. K ö rz e t i  o rv o sá tó l Erythrom ycin  és Prednisolon  
k e z e lé s t  k a p o t t ,  d e  á l la p o t á b a n  v á lto z á s  n em  k ö v e tk e ­
z e tt  b e . X II .  17 -én  h e p a t i t i s  in fe c tio s a  r e c id iv a  g y a n ú ­
j á v a l  k e r ü l t  ú jb ó l f e lv é te l r e .  15 n ap o s  á p o lá s i  id e je  
a l a t t  k l in ik a i l a g  sz ep tik u s  lá zm e n e te t ,  ta c h y c a rd iá t ,  e n -  
d o -m y o -p e r ic a rd i t is t ,  v a l a m in t  g y o rsu lt  v v t .- s ü l ly e -  
d é s t  f ig y e l tü n k  m eg . X II .  1 8 -án  és 19-én  a  v é rb ő l  S. 
cholerae su is-1 te n y é s z te t tü n k  k i. A  h e p a t i t i s  in f e c t io ­
s a  r e c id iv á já t  e g y é r te lm ű e n  m á r  k e z d e tb e n  k iz á r tu k . 
5 n a p o n  á t ,  ism e re t le n  e r e d e tű  sz ep sz is re  g ondo lv a , 
Gentam icin, K ejlin  k e z e lé s b e n  ré sz e sü lt. A  k ó rh á z i  k e ­
z e lé s  6. n a p já tó l  h a lá lá ig  n a p i  12 g Am picillin -t k a p o t t  
in t r a v é n á s á n .  E n n ek  h a t á s á r a  fo k o z a to san  lá z ta la n o ­
d o tt, m a jd  X II . 31 -én  v á r a t l a n u l  m eg h a lt .
K ivona t a boncjegyző könybő l. (K á ln a i d r .) :  Szív:  
A  p e r ic a rd iu m z s á k b a n  a  s z o k á so sn á l tö b b , k b . 120 m l 
e n y h é n  z a v a ro s  fo ly ad é k  v a n .  A  b a l fü le s e  k ö rn y é k é n  
é lé n k  v é rb ő sé g  lá tsz ik . A  sz ív iz om za t p e ty h ü d t ,  m ind ­
k é t  k am ra  ü re g e  tág , a  b a l  k am ra  e n d o c a rd iu m a  a la t t  
c s ík s z e rű  v é rz é se k . A  b a l  p i t v a r  és k am ra  h a tá r o n  dió - 
b é ln y i, f a l la l  k ö rü lv e t t  tö b b re k e s z e s ,  s á rg á s -v ö rh e n y e s ,  
z a v a ro s  t a r t a lm ú  ü re g  lá ts z ik .  A  k é th e g y ű  b i l le n ty ű ép, 
h á r ty á s ,  le v eh e tő . Az a o r ta  la te r a l is ,  fé lh o ld  a la kú  b i l ­
l e n ty ű jé n  a z  a lsó  szé ltő l s z em ö lc ssz e rű , b o rsó n y i, s z ü r-  
k é s -v ö rh e n y e s  f e lr a k o d á s o k  lá ts z a n a k . P u lm o n a l is  és 
t r ic u s p id a l is  b il le n ty ű  ép . A z  izom za t a  m e ts z la p o n f a ­
kó, k is s é  ta r k a .  Máj: 2150 g sú ly ú , f e ls z ín e  s im a , az  á l ­
lom á n y  k is s é  p e ty h ü d t. M e ts z la p o n  a  s z e rk e z e t fe lis ­
m e rh e tő .  A  v ö rh e n y e s  á l lo m á n y b a n  gócos, s z ín e sg om - 
b ó s tű - f e jn y i ,  le n c sén y i s á rg á s  te rü le te k  lá ts z a n a k . Lép: 
S ú ly a  1900 g, fe lsz ín e  s im a . M e tsz lap o n  az  á llom án y  
s z e rk e z e te  e lm o só d o tt . A  k é re g á llo m á n y b a n  n é h á n y  
so k szög  a la k ú , é lé n k s á rg a  e g y n em ű  te r ü l e t  lá ts z ik . V e ­
sék:  360 g sú ly ú a k . A  to k  le v o n h a tó .  A  jo b b  v e se  fe lső  
p ó lu s á b a n  fé ld ió n y i, tö b b re k e s z e s ,  z ö ld e sb a rn á s  v á la ­
d é k k a l  t e l t  ü r e g  lá tsz ik . A  k é r e g—velő  h a t á r a  m e g tar ­
to t t .  A  k é r e g  k issé  h a lv á n y a b b ,  a  v e lő  s z e d e r je s , az  
á l lo m á n y  p e ty h ü d t.
Szövettan. Csontvelő : A tö b b  h e ly rő l  in d íto t t  
a n y a g b ó l k é s z í te t t  m e ts z e te k  egy  ré s z én  a  s e jtsz eg é n y  
v e lő  lá ts z ik ,  am e ly b e n  k ö tő s z ö v e t-s z a p o ru la t ,  m eszes 
gócok  é s  k e zdő dő  c s o n tk é p z é s  ta lá lh a tó .  A  k ö rn y ező  
s e j tc s o p o r to k b a n  m e g a k a ry o c y tá k  is v a n n a k . M ás  t e r ű ­
lé tb ő l k é s z ü l t  m e ts z e te k b e n  a  c so n tv e lő  ig e n  s e jtd ús , 
v a lam e n n y i s e j ts o r  e lem e i m e g sz a p o ro d ta k  é s  fe ltű n őe n  
sok  k ü lö n b ö ző  n ag y ság ú , k ü lö n b ö ző  s z ám ú  m a g g a l  r e n ­
d e lk ező , h e ly e n k é n t  b iz a r r  a la k ú  m e g a k a ry o c y tá k ,  ill. 
m e g a k a ry o b la s z to k  lá ts z a n a k . M in d k é t v iz s g á la t i  t e r ü ­
le te n  — a  s e jts z eg é n y  te rü le te n  több , a  s e j td ú s  te r ü le ­
te n  k e v e s e b b  — ezü s tö z h e tő  r o s ts z a p o ru la t  lá tsz ik . 
M á j:  S z e rk e z e t m e g ta r to t t ,  p e r ip o r ta l is a n  k is fo k ú  f ib ­
ro sis , a  le b e n y k é k  te rü le té n  e ls z ó r ta n  m e g a k a ry o c y tá k -  
bó l é s  m y e lo id  e lem ek b ő l á l ló  gócok  tű n n e k  szem be. 
L ép : N ag y fo k ú  p a n g á so n  k ív ü l  s o rv a d t  f o l l ic u lu so k  és 
a  p u lp a  á l lo m á n y b a n  m y e lo id  m e ta p la s ia  é s  m e g a k a ­
r y o c y tá k  é s z le lh e tő k .
B o n co lá s  s o rá n  a  s z ív b e n  levő  v é r rö g b ő l  és a  
lé p b ő l a e ro b  és a n a e ro b  b a k te r io ló g ia i  te n y é s z té s  tö r ­
té n t ,  n e g a t ív  e re dm én n y e l.
Megbeszélés
Lázas betegben a S. cholerae-suis pozitív hae- 
moculturának nagy jelentő sége van. R itka kivéte ­
lektő l e ltek in tve S. cholerae-suis szepszisre kell 
gondolni. 1969. január 1. és 1978. december 31. kö ­
zött — 10 év  alatt — osztályunkon 53 esetben  
találtunk a vérben lázas állapot kapcsán Salmonel- 
lát (18). Az esetek 4/s részében a Salmonella bac- 
teriaem ia akcidentális volt, de 10 esetben interm it- 
táló vagy tartós és a szepszis objektív és szubjektív  
jelei társultak hozzá. A  S. cholerae-suis bacteri- 
aemia m indkét alkalommal szepszisben fordult elő 
(1. és 2. beteg). K étségtelen az, hogy a fokozott vi- 
rulencia a magyarázata annak, hogy ezen Salmo ­
nella egészséges egyénekben is létrehozhat súlyos 
szepszist (14, 20). Ronthatja a betegek életben  ma­
radási esélyeit az, hogy a S. cholerae-suis infekció  
baktérium  invázióra hajlamosító tényező k  talaján 
jön létre, s így a fokozott virulencia m ég  kifejezet ­
tebbé válhat. Betegeinkben a hematológiai megbe­
tegedések, az éppen átvészelt hepatitis infectiosa, 
valam int a kombinált m itralis vitium  hajlamosítot ­
tak S. cholerae-suis fertő zésre.
Az utóbbi években egyre többen fogadták el 
azt a nézetet, hogy Salmonella  bacteriaem ia, szep ­
szis és fokális infekció nemcsak exogén  úton, ha ­
nem endogén reaktiválódás révén is keletkezhet 
(18). Feltételezik , hogy a salmonellák m int fakulta ­
tív  intracelluláris paraziták, az egészséges egyén re- 
ticuloendotheliális rendszerében éveken, évtizede ­
ken át latens formában perzisztálhatnak. Valószí ­
nű leg salmonellosis gastroenteriticán é lete  folya ­
mán szinte m indenki átesik, s így a salmonelláknak  
lehető ségük van a véráramon keresztül a RES-ben 
megtelepedni. Ha ezekben az egyénekben ezt kö ­
vető en olyan betegségek keletkeznek pl., lympho ­
granulomatosis, amelyek m egváltoztatják a szerve ­
zet addig jól mű ködő  immunapparátusát, avagy 
egyéb betegség m iatt kortikoszteroid és/vagy  ci- 
tosztatikus kezelésben részesüljenek, m egvan a le ­
hető ség arra, hogy a salmonellák bekerüljenek új­
ból a keringésbe és szisztémás salm onellosist hozza ­
nak létre, sú lyosb ítva az alapbetegséget. Ezen teó ­
ria m ellett közvetett b izonyítékként hozzák fel azt 
az érvet, hogy m indezen betegekben a székletben  
nem található Salmonella, illetve hasm enésre utaló 
anamnesztikus adat nem  deríthető  ki.
1. betegünkben — m ivel foglalkozása hentes 
volt és hivatása alapjául szolgálhatott a latens 
S. cholerae-suis csírahordozó állapotnak — akkor
keletkezett S. cholerae-suis szepszis, amikor a m a ­
lignus reticulosis már súlyosan károsította a szer ­
vezet védekező  immunrendszerét. A halálos k im e ­
netelű  esetben az elő zetes Prednisolon kezelés k ed ­
vezett az igen súlyos, befolyásolhatatlan szepszis  
kialakulásában.
Sinkovics és m tsai (16) a hemopoetikus rendszer  
károsodása esetén különös érzékenységet tapasz ­
taltak Salmonella  szepszisre. Akut és krónikus  
májbetegségekben — a RÉS mű ködésének e lég te ­
lensége m iatt — m egfigyelhető , hogy a G ram -ne- 
gatív  kórokozók, s közöttük a salmonellák is, gyak ­
ran bejuthatnak a véráramba (5). Ismeretes o lyan  
kazuisztika is, ahol a S. cholerae-suis szepszis igen  
súlyos akut viralis hepatitishez társult (21). Sa l ­
m onella  okozta endocarditis ritka betegség (15). 
1937 és 1964 között a világon 24 esetet (ebbő l 8 S. 
cholerae-suis) írtak le  a m egbetegedés e lő zetesen 
már károsodott szívb illentyű n alakult ki. Az an ti- 
biotikus korszak elő tt a prognózis igen rossz volt.
Tételszerű en kimondható, hogy a S. cholerae- 
suis bacteriaem iát, szepszist a diagnózis fe lá llítá ­
sa után haladéktalanul kezeln i kell. Adekvát terá ­
piának szám ít az ampicillin , amoxicillin , ch lor ­
amphenicol és a trimethoprim  +  Sulfamethoxazol. 
A kezelésnek legalább 4—6 hétig  kell tartania (3, 
10, 11). Mi az ampicillint részesítettük elő nyben 
napi 8—12 g m ennyiségben, m ivel hem atológiai 
károsodást elő idéző  mellékhatása nincsen.
S. cholerea-suis szepszisben m indig keresn i kell 
a hajlamosító tényező ket, s m egtalálásuk esetén  le ­
hető leg meg kell szüntetni ő ket. A szepszises b e te ­
gek kezelése során figyelemmel kell lenni arra is, 
hogy a S. cholerae suis szepszishez igen gyakran  
társul fokális infekció. 3. betegünkben pl. a v e sé ­
ben és a szívben fejlő dött ki abscessus. A S. chole ­
rae-suis első sorban az elő zetesen károsodott nagy 
artériákban (22) és a csontokban, ízü letekben (8) 
telepszik meg.
összefoglalás: Az antibiotikumok felfed ezése  
elő tt a S. cholerae-suis szepszisek 20%-ban halá los  
kimenetelű ek voltak. A  szerző k 3 beteg (1 halá los 
eset) bemutatásával felh ívják a figyelm et arra, 
hogy felnő tt betegekben napjainkban is elő fordul 
S. cholerae-suis szepszis. A hajlamosító tényező k 
(haematológiai megbetegedés, szívb illentyű hiba, 
májbetegség) különösen kedveznek a betegség  k i ­
alakulásában. Hangsúlyozzák azt, hogy a S. chole ­
rae-suis pozitív haemocultura lázas betegekben  
szepszist jelez. Csak a komplex kezelés — a korán  
alkalmazott adekvát kemoterápia (ampicillin, am o ­
x icillin , chloramphenicol, trimethoprim  +  Sulfa ­
methoxazol), a szepszis gócának szanálása és az 
alapbetegség gyógyítása vezethet eredményhez.
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R H E О  S О  L О  N TABLETTA
Ö S S Z E T É T E L : 2 m g  p r e d n i s o l o n u m  és  100 m g  p h e n y lb u t a z o n u m  t a b l . - k é n t .
JA V A L L A TO K : P o l y a r t h r i t i s  c h r o n ic a ,  f e b r i s  r h e u m a t i c a  ( p o ly a r t h r i t i s  r h e u m a t i c a  a c u ta ,  c a r ­
d i t i s ,  p o ly s e r o s i t i s ) ;  s p o n d y l a r t h r i t i s  a n k y lo p o e t i c a ,  p e r i a r t h r i t i s  ( h u m e r o s c a p u l a r i s  s tb .) ,  b u r s i ­
t i s ,  a r t h r o s i s .
E L L E N JA V A LLA TOK : V a k c in á c ió  id ő t a r t a m a .  U lc u s  v e n t ri c u l i  e t  d u o d e n i ,  v e s e -  é s  m á jm e g ­
b e te g e d é s e k .  d ia b e te s  m e l l i t u s ,  d e k o m p e n z á l t  v a g y  d e k o m p e n z á c ió  h a t á r á n  le v ő  s z ív b e te g s é g e k , 
ö d é m a ,  ö d ém a k é s z s é g  é s  h i p e r t ó n i a  e s e t é b e n  c s a k  s ó s z e g é n y  d i é t a  m e l le t t ,  á l l a n d ó  e l le n ő r z é s s e l  
a l k a lm a z h a tó .
A D A G O L Á S : I n d iv id u á l i s .
F e l n ő t t e k n e k :  az  e ls ő  n a p o n  4—6 ta b l . ,  a  t o v á b b i  n ap o k o n  2—3 ta b l .
G y e rm e k e k n e k :  7—14 é v e s  k o r i g  n a p o n t a  3 X  Ч г  t a b l .  H a  a z  a n am n é z i s b e n  p s z ic h ó z is  s z e re p e l ,  
m a g a s a b b  a d a g o k  a d á s a  k ö r ü l t e k in t é s t  ig é n y e l .
A  k ú r a  i d ő ta r ta m a  l e h e t ő l e g  f e l n ő t t e k n e k  s e  h a l a d j a m e g  a z  1—2 h e te t .
M E L L ÉK H A TÁ SO K : C s ö k k e n t  e l le n á l lá s  f e r t ő z é s e k k e l  s ze m b e n ,  h i p e r t ó n ia ,  g ly c o s u r ia ,  h y p o ­
k a l a e m ia ,  v a g y  v íz -  é s  s ó r e t e n c i ó  ( f e n i lb u ta z o n  t a r t a l o m  m ia t t ) ,  n e g a t ív  N -m é r le g  (k a ta b o l iz -  
m u s ) ,  m e l l é k v e s e k é r e g - k im e r ü l é s ,  o s te o p o ro s i s .  H y p e r a c id i t á s ,  u l c e r a t io ,  g ly c o s u r ia ,  c y to p e n ia .
G Y Ö G Y S Z E U K Ö L C S Ö N H A T A S O K :
A  tö b b i  k o r t ik o s z te r o id ,  v a l a m i n t  f e n i lb u ta z o n  t a r t a lm ú  k é s z í tm é n y e k h e z  h a s o n ló a n :
T ilo s  e g y ü t t  a d n i :
— s y m p a to m im e t i c u m o k  a e r o s o l j a i v a l  a s z tm a t ik u s  g y e rm e k e k n e k  ( l é g z é s b é n u lá s  v e s z é ly e ) .  
K e r ü le n d ő  az  e g y ü t t a d á s :
— b a r b i t u r á t o k k a l  ( h a t á s á t  a  f e n i lb u ta z o n  n ö v e lh e t i ,  i l l .  a  b a r b i t u r á t  a  k o r t ik o s z t e r o id  h a tá s á t ,  
v a l a m in t  a  f e n i lb u ta z o n  f e l e z é s i  i d e j é t  c s ö k k e n th e t i ) .
Ó v a to s a n  a d a n d ó :
— o r á l i s  a n t i d i a b e t i c u m o k k a l  ( h y p o g ly k em ia  v e s z é ly e ) ,
— a n t ik o a g u lá n s o k k a l  ( a n t i k o a g u l á n s  h a tá s n ö v e k e d é s ) ,
— s z a l i c i lá to k k a l  ( c s ö k k e n h e t  a  p l a z m a  s z a l i c i lé t  k o n c e n t r á c i ó j a ;  a  m e l l é k h a t á s o k  ö s s z e g e z ő d -  
h e t n e k  p l .  o k k u l t  v é r z é s ) ,
— d iu r e t ic u m o k k a l  ( f o k o z o t t  h y p o k a la e m ia ) .
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m i a t t  g y e rm e k e k n e k  c s a k  k iv é t e l e s  e s e te k b e n ,  1—2 h é t ig ,  k ó r h á z b a n  á l l a n d ó  o r v o s i  e l le n ő r z é s  
m e l l e t t  v é r k é p ,  v iz e le t ,  m á j f u n k c ió )  a j á n l a t o s  a d a g o ln i .  F e l n ő t t e k n e k  h o s s z a n  t a r t ó  k e z e lé s k o r  
a z  e s e t le g e s  h y p o k a l a e m i a  k iv é d é s é r e  s z ü k s é g e s  l e h e t  a  k á l i u m  a d á s a  ( n a p i  1—2 g  k á l iu m só ) .  
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m in t  v iz e le t -  é s  s z é k l e t v i z s g á l a t  k ív á n a to s .  A  k ú r a  v é g é n  a  s z e r t  c s ö k k e n ő  a d a g b a n  k e l l  e l ­
h a g y n i .  B e fe je z ő  — k ú r a  u t á n i  — A CTH  a d á s  m é r l e g e len d ő  ( b ő r p r ó b a ! ) .
O r á l i s  a n t id i a b e t i c u m o k ,  v a l a m i n t  az  a n t i k o a g u l á n s o k  a d a g j á t  c é l s z e r ű  ú j r a  b e á l l í t a n i  a  k o r t i ­
k o s z t e r o id  t e r á p ia  a l a t t .  D i u r e t i k u m o k k a l  e g y ü t t  a d v a  f o k o z o t t a n  f ig y e le m m e l  k e l l  k í s é rn i  
a  s z e rv e z e t  e l e k t r o l i t  h á z t a r t á s á t  ( k á l iu m - s ó  p ó t l á s a ) .  S z a l i c i l á to k  e g y id e jű  a d á s a k o r ,  h a  c s ö k ­
k e n t j ü k  a  k o r t ik o s z te r o id  a d a g o t  a  s z a l ic i lá t  a d a g j á n a k  e g y id e jű  c s ö k k e n t é s é r e  is  s z ü k s é g  le h e t  
(a  k i s e b b  a d a g  s t e r o id  k e v é s b é  c s ö k k e n t i  a  v é r  s z a l i c i lá t  s z i n t j é t ) .
M E G JEG Y Z É S :
C s a k  v é n y r e  a d h a tó  k i  e g y s z e r i  a lk a lo m m a l .
C SOM AGO LÁ S :
50 t a b l .  4,90 F t .
100 t a b l .  24,50 F t .
K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r u g y á r ,  B u d a p e s t X.
Országos Onkológiai Intézet 
(fő igazgató: Eckhardt Sándor dr.)
Klinikai Onkológiai Intézet 
(igazgató: Gyenes György dr.)
Onkopathológiai Intézet 
(igazgató : Sugár János dr.)
Á t t é t e l e s  g y o m o r d a g a n a t o k
Hérics Irén dr., Karika Zsigmond dr. 
és Szentirmay Zoltán dr.
A daganatos betegségek egyre nagyobb számú elő ­
fordulása, valam int az újabb gyógymódok bevezeté ­
sével szükségessé vált intensivebb betegellenő rzés 
sok olyan részletkérdést vete tt fel, am elyre eddig 
kevés figyelm et fordítottunk. Ide sorolhatók a gyo ­
morra localisalt áttétek is. Nagyobb számú bonco ­
lási anyag alapján a rákos betegek között 1,2— 
1,7% gyakoriságban fordulnak elő  áttételek  a gyo ­
morban (1, 16). A leggyakoribb első dleges daganat 
a malignus melanoma (2, 5, 6, 7, 17, 21), a hörgő rák  
(3. 12, 18), valam int az emlő rák (4, 11, 13, 20). 
Egyéb első dleges daganatok — így pl. az em lő  sar­
coma (15), a parotisból kiinduló rákok (1, 14), epi- 
pharynx ráik (10) gyomor áttételei irodalm i ritka ­
ságnak számítanak.
Mind a hörgő rák, mind pedig az em lő rák vo ­
natkozásában az utóbbi években írott cikkek növek ­
vő  számú gyomoráttételekrő l számolnak be és en ­
nek magyarázatát a szerző k a hosszabb tú lé lési idő ­
ben és a javuló  therapiás eredményekben látják. 
Különösen jellemző  az emelkedés a hörgő rákban, 
2,13%-ról (9) 6,8%-ra, és az emlő rákban: 5%-ról 
12%-ra (11).
Az áttételes gyomordaganatok klin ikai tünetei 
nem  jellemző ek. A betegek dyspepsiás panaszokról 
számolnak be, hányingerrő l, hányásról panaszkod ­
nak, de elő fordul véres széklet, pylorus stenosisra 
utaló állapot és ritkán perforáció is. Az esetek  egy 
részében azonban a gyomorban ülő  áttételes daga ­
nat nem  okoz panaszt, így pl. Menuck és Amberg  
(16) boncolási anyagában 17 áttételes beteg  közül 
10 esetben nem  voltak klin ikai tünetek. Choi és 
munkatársai 28 emlő rákos betegben talá ltak bonco ­
láskor áttételeket a gyomorban, ezek közül 13 be ­
tegnek nem  volt gyomorpanasza (4). A gyomoráttét 
klin ikai tünetei — amennyiben jelentkeznek —- a 
betegség késő i fázisában lépnek fel, kialakulásuk 
után néhány hónappal már bekövetkezik az exitus  
( 4 ) .
A radiológiai tünetek ugyanúgy nem  jellem ­
ző ek az áttéti gyomorrákra, m int a klin ikaiak. A 
röntgen morphológiai kép az első dleges gyomorrák 
minden formáját utánozhatja, de elő fordul jóindu ­
latú fekélyre utaló telő dési többlet is (2, 4, 8, 14). 
Radiológiai tüneteket csakis makroszkópos nagysá ­
gú áttételek  esetén várhatunk, de a betegek egy ré ­
Orvosi Hetilap 1982. 123. évfolyam, 51. szám
sze hamarabb hal meg, m intsem  a gyomor dagana ­
tos elváltozása ezt a nagyságot elérte volna. íg y  pl. 
Choi és munkatársainak már em litett 28 esete közül 
csupán 21-ben volt a gyomorban makroszkópos e l ­
változás kimutatható (4).
A szövettani kép első rendű  fontosságú a d iag ­
nosis kimondásakor élő ben, m ivel a gyomorban ta ­
lált elváltozásról csak így  lehet igazolni, hogy  az 
első dleges daganattal azonos szöveti felép ítésű . A 
viszonylag kisszámú eset alapján úgy tű nik, hogy  a 
hörgő rák esetében a nagysejtes forma (3), em lő rák ­
ban pedig az anaplastikus alak (4) okoz legtöbbször  
gyomoráttétet.
A boncolási le le t és az ezt követő  szövettan i 
vizsgálat alapján áttételes gyomordaganatra az 
alábbiakat tartjuk jellemző nek:
1. Az első dleges daganatot és más szervekbe 
adott áttételeit a boncolás igazolja.
2. Az áttétel m ellett szól, ha a daganatos fo ­
lyamat a gyomor olyan régiójában is kimutatható, 
ahol az első dleges gyomorrák ritka (pl. a corpus).
3. A gyomor regionalis nyirokcsomóiban áttét  
nincs.
4. Az elváltozás inflitráló  jellegű , m ely fe le tt  a 
nyálkahártya ép, a szövettani vizsgálat pedig az 
első dleges daganattal azonos szöveti szerkezetet b i­
zonyít.
5. A gyomorrákra jellegzetes markerek (pl. 
syalomucin) nem mutathatók ki.
A z O rszág o s  O n k o ló g ia i  In té z e t  R ö n tg e n d ia g n o s z ­
t ik a i  O sz tá ly á n  m e g fo rd u lt ,  k é ső b b  in té z e tü n k b e n  m eg ­
h a l t  és b o n c o lá s ra  k e r ü l t  324 em lő rák o s  b e te g  k ö z ö tt  
m in d ö s sz e  h á ro m b a n  l e h e te t t  r ö n tg e n v iz s g á la t ta l  a  g y o ­
m o r  á t té t e le s  d a g a n a to s  e lv á l to z á s á t  k im u ta tn i ,  ez  
0 ,9 2% -n ak  fe le l m eg .
H á rom  b e te g ü n k  fo n to s a b b  a d a ta i t  az  a l á b b ia k b a n  
i sm e r te t jü k :  51 év es n ő b e te g , k é t  év e  é r e z  c s om ó t a 
m e llé b en . I n té z e tü n k b e n  a b la t io  tö r té n ik ,  a  s z ö v e t t a n i  
v iz sg á la t  e r e dm én y e :  in v a s iv  lo b u la r is  c a rc in om a . M ű ­
té t  u tá n  90 G y  te le c o b a l t  b e s u g á rz á s t  k ap . A  9. é v b e n  
e p ig a s t r iá l is  r e s is te n c ia  je le n tk e z ik  a s c ite s  k ís é r e té b e n .  
A  rö n tg e n v iz s g á la t  a  g y om o r  c o rp u s á n a k  in f i l t r a t i v  
je lle g ű  ro s s z in d u la tú  f o ly am a tá t  ig a zo lja . S u b to ta li s  
rö n tg e n b e s u g á rz á s t  v ég e zn e k . A z e p ig a s t r ia l is  n y o m á s ­
é rz ék en y ség , i l le tv e  r e s is te n c ia  a z o n b an  n em  v á l to z ik .  
K om b in á lt  c y to s ta tic u s  k e z e lé s  és in t r a p e r i to n e a l i s  L y -  
c u r im  a d á s a  e re dm é n y te le n .  T ö b b szö ri h a s c s a p o lá s  v á ­
l ik  sz ü k ség e ssé . E gy  é v v e l  a  h a s i  d is s z em in á c ió  f e l l é p é ­
se  u tá n  e x i tu s .  A b o n co lá s i  le le t  a  r ö n tg e n v iz s g á la t ta l  
je lz e t t  g y om o r  in f i l t r á c ió t  ig a zo lja .
61 é v e s  n ő b e teg . F é l é v e  v e t te  é szre , h o g y  b a l  m e l ­
le  d e fo rm á ló d o tt ,  k é s ő b b  c som ó t is é r z e t t  b e n n e . I nt é ­
z e tü n k b e n  r a d ic a l is  m ű té t  tö r té n ik ,  a  s z ö v e tta n i  e re d ­
m én y : in v a s iv  d u c ta l is  c a rc in om a . A  m ű té te t  60 G y  te ­
le c o b a lt  b e su g á rz á s  k ö v e t i .  K é t  év  m ú lv a  az  e l le n o ld a l i  
s u p r a c la v ic u la r i s  n y iro k c som ó k  m eg n ag y o b b o d á sa  m i a t t  
30 G y  lo c a lis  rö n tg e n b e s u g á r z á s t  k ap . U g y a n e b b e n  a z  
é v b e n  a z  e l le n o ld a l i  em lő b e n  k e le tk e z e t t  tu m o r  m i a t 
m á so d ik  r a d ic a l i s  m ű té te t  v ég e zn ek . A  s z ö v e tta n i  e re d ­
m én y : s c ir rh o s u s  c a rc in om a . A  su g á rk e z e lé s t  a n a e m ia  
és le u k o p e n ia  m ia t t  n em  le h e t  e lv ég ezn i. A g y om o r -  
p a n a s z a i  a z  e lső  m ű té t  u tá n  a  4. é v b e n  k e z d ő d te k :  ep i ­
g a s t r ia l i s  r e s is te n c ia  je le n tk e z e t t .  A  r ö n tg e n v iz s g á la t  
a  g y om o r  c o rp u s á n a k  n a g y h a j la t i  o ld a lá n  m a l ig n u s  
je lle g ű  in f i l t r a t ió t  b iz o n y ít .  E zze l e g y id ő b en  m u l tip le x  
c s o n tá t té te k  is  k im u ta th a tó a k .  F iz ik á lis  v iz s g á la t ta l  h e -  
p a to -s p le n om e g a l ia  á l l a p í th a tó  m eg . K om b in á lt  c h em o -  
th e rá p iá s  k e z e lé s  e l le n é r e  á l la p o ta  fo k o z a to sa n  r o m l ik  
és tü d ő o e d em a  tü n e te i  k ö z ö t t  a z  első  m ű té te t  k ö v e tő
6. é v b e n  e x i tá l .  A b o n co lá s i  le le t  a  g y om o r tu m o ro s  
i n f i l t r a t ió já t  a lá tám a s z t ja .
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67 év e s  nő be teg . A  jo b b  a x i l lá b a n  é s z le l t  m e g n a ­
g y o b b o d o tt  n y iro k c som ó k a t.  K iv iz sg á lá s  u t á n  m ű té t  
tö r té n ik ,  a  sz ö v e ttan i e r e d m é n y :  in v a s iv  lo b u la r i s  c a r ­
c in om a . A  rö n tg e n v iz s g á la t  u g y an e b b en  az  id ő b e n  jo b  
o ld a li  m e d ia s t in o -h i la r is  n y iro k c s om ó á té t te t  ig a zo l. 
M ű té t  u tá n  lo ca lis  t e le c o b a l t  b e s u g á rz á sb a n  ré s z e sül .  
H á ro m é v i  p a n a s zm en te s s é g  u tá n  g a s t r o in te s t in a l i s  p a ­
n a s z o k  m ia t t  m ás  in té z e tb e n  k iv iz sg á lják , d e  e k k o r  a  
g y om o rb a n  kó ros f o ly am a to t  m ég  n em  m u ta tn a k  k i.  5 
é v v e l a  m ű té t  u tá n  in té z e tü n k b e n  a  r ö n tg e n v iz s g á la t 
a  g y om o r fa la t  ré s z le g e sen  in f i l t r á ló  d a g a n a to t  b iz o n y ít ,  
k l in ik a i l a g  ped ig  h a s i s z ó rá s  tü n e te i  é s z le lh e tő k , am e ly  
m ia t t  m ű té t  n em  jö n  s z ó b a . Á lla p o ta  f o k o z a to s a n  r o m­
lik , m a jd  ex itá l. A  b o n c o lá s  a  rö n tg e n v iz s g á la t  e r e d ­
m é n y é t  m eg e rő s íti . A  h á r o m  b e teg ü n k  p a th o lo g ia i  s t a­
t u s á n a k  je llem ző it táb láza tban  tü n te t tü k  fe l.
Az intézetünkben észle lt gyomorrákáttéti gya ­
koriság első dleges em lő rák esetén lényegesen  ala ­
csonyabb, mint az a bevezetésben em lített irodalm i 
adatok alapján várható lenne. Tekintettel arra, 
hogy a mienkhez hason ló  nagyságú, irodalomban  
közölt, beteganyagra vonatkozó magyarországi adat 
nincsen, így nem leh et eldönteni, hogy em lő rákos 
betegeinknél a gyomoráttétek  alacsony száma az 
ország más területén is érvényes-e vagy sem . Ese­
teink közlésének egyik  oka éppen az volt, hogy  erre 
az á ttéti localisatióra fe lh ív juk  a figyelm et és ennek  
révén adataink a késő bbiekben mások m eg figy e lé ­
seivel bő vülhessenek.
M int azt a bevezető ben  említettük, a gyom or ­
ban fejlő dő  áttéti daganatnak jellegzetes klin ikai 
tünetei nicsenek. K ezdetben  a panaszok b e leo lvad ­
nak a disseminált em lő rák okozta egyéb panaszok ­
ba. Azok a tünetek (hányinger, hányás, véres szék ­
let stb .), amelynek a lapján  a gyomor m egbetegedé ­
sének gyanúja felm erülhet, rendszerint „k éső i” tü ­
netek, mert ilyenkor —  m in t azt eseteink is igazol ­
ják —  már tapintható resistentia is észlelhető . Har­
madik betegünknél az első  gyomorpanasz és az át ­
tét igazolása között két év  telt el. Am ennyiben  az 
első , negatív  eredményt adó kivizsgálás u tán  kont ­
roll vizsgálatokat v égeztek  volna, egészen biztos, 
hogy hamarabb k iderült volna a gyomorpanaszok  
oka.
A  g y o m o r b a n  le v ő  á t t é t  e s e té n  a  k e z e lé s  a t t ó l  
fü g g , h o g y  a  b e t e g  m i ly e n  á l t a l á n o s  á l l a p o tb a n  v a n .  
A m e n n y ib e n  k o n t r a i n d ik á c i ó  n in c s e n ,  c h e m o th e r á -  
p ia  v é g e z h e tő ,  h a  e r r e  m á r  n in c s e n  le h e tő s é g ,  a k k o r 
p a s s a g e  a k a d á l y t  o k o z ó  á t t é t n é l  m e g k í s é r e lh e t ő  
a  p a l l i a t i v  m ű t é t .  E z  a t t ó l  f ü g g ő e n ,  h o g y  a z  á t t é t  
a  g y o m o r n a k  m e ly ik  r é s z é n  v a n  é s  m e k k o r a  a  k i ­
t e r j e d é s e ,  v a g y  G E A - t ,  v a g y  j e j u n o s t o m iá t  j e l e n t .
ö ssze fo g la lá s :  A  s z e r z ő k  d o lg o z a tu k b a n  r é s z ­
b e n  a z  i r o d a lm i  a d a t o k r a  h iv a tk o z v a ,  r é s z b e n  h á ­
r o m  e m lő r á k o s ,  b o n c o lá s r a  k e r ü l t  e s e tü k  k a p c s á n  
a z  á t t é t e l e s  g y o m o r d a g a n a to k  e l ő f o r d u l á s á r a  h í v j á k  
f e l  a  f i g y e lm e t .  A  k é r d é s  j e l e n t ő s é g é t  a b b a n  l á t j á k,  
h o g y  a  g y o m o r b a  a d o t t  á t t é t e l e k  k o r a i  f e l i s m e r é s e  
a  b e t e g e k  i d ő b e n  tö r t é n ő  v i z s g á l a t a  a l a p j á n  a  t h e -  
r a p iá s  t e r v e t  a l a p v e tő e n  b e f o ly á s o lh a t j a  é s  a n n a k  
o p t im á l i s  m e g v á l a s z t á s a  a  b e t e g  é l e t k i l á t á s a i t  j a v í t ­
h a t j a .
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II. Rákóczi Ferenc Kórház, Mátészalka 
I. Belgyógyászati Osztály 
(fő orvos: Jakó János dr.)
M i n d e n n a p o s  t e e n d ő i n k
l y m p h a d e n o m e g a l i a
e s e t e i b e n
Jakó János dr.
Számos különféle betegségben találkozhatunk meg ­
nagyobbodott nycs-kkal, többek között lokális gyu l ­
ladásos folyamatok reakciójaként, vagy  olyan szisz ­
témás betegséghez társulva, amelynek kiindulása  
nem is a lymphoid rendszerben van. Sok esetben a 
nycs-k megnagyobbodása bevezető  tünete vagy a 
legszembetű nő bb m egnyilvánulása egy adott be ­
tegségnek, s ezáltal a beteg kivizsgálásának k iin ­
dulópontja is.
M indennapi munkánk során gyakran válik  fe l ­
adatunkká a nycs-m -ok hátterének, okának a felde ­
rítése. Célom az irodalom  áttekintése s saját tapasz ­
talatok alapján rövid vezérfonal nyújtása e mun ­
kához. Mondanivalóm  csak felnő ttekre és serdülő - 
korű akra vonatkozik, a csecsemő - és kisgyermekko ­
ri esetekre — a jelentő sen  eltérő  betegség-spektrum 
miatt — nem lehet érvényes.
Első sorban ambuláns betegek kivizsgálásához 
szeretnék segítséget nyújtani, kizárólag az olyan  
nycs-m -ok hátterének a tisztázásához, amelyek ta ­
pintással észlelhető k (nem ritkán maga a beteg ve ­
szi észre első ként a nyesek megnagyobbodását), te ­
hát az orvosi v izsgálat számára könnyen  hozzáfér ­
hető k.
A kórelő zmény, a fizikális vizsgálat, valam int 
az első  lépésként végzett tájékozódó laboratóriumi 
és radiológiai vizsgálatok (vörösvértest-süllyedés, 
mennyiségi és m inő ségi vérkép; m ellkas rtg.) ada ­
tai ismeretében körvonalazható vizsgálati terv lé ­
nyege és célja az, hogy egymást követő  egyszerű
Rövidítések:
n y e s  —  n y iro k c som ó ; n y c s -m  — n y iro k c som ó -m eg ­
n a g y o b b o d á s ;
lm  —  lym p h a d e n om eg a lia ;
M  —  m ono n u c leo s is , MI — m on o n u c le o s is  in fe c ­
t io s a ;
E B V  —  E p s te in—B a r r -v ír u s ,  CM V  —  cy tom eg a lo ­
v iru s ;
to x  —  to x o p la sm a .
Orvosi Hetilap 1982. 123. évfolyam, 51. szám
kérdések tisztázásával elő ször a legnagyobb va ló ­
színű séggel elő fordulható kórképeket lehessen  iga ­
zolni vagy kizárni, késedelem  nélkül, a legrövidebb  
idő  alatt, a beteg számára a legkisebb kockázattal, 
a legkevesebb kellem etlenséget okozva.
B izonyos e s e te k b e n  v a lam e n n y i  s z em po n t t e rm é ­
sz e te sen  n em  é rv é n y e s ü lh e t  e g y fo rm án . íg y  p é ld á u l  — 
m in t  e r rő l  k é ső b b  ré s z le te s e n  is  le sz  szó  — a  M  g y or s ­
te s z t te l  e g y id e jű le g  c é lsz e rű  a  CM V  és  to x  s z e ro ló gia i  
v iz sg á la to k a t is  e l in d íta n i ,  jó l le h e t  lo g ik u s  le n n e  a  j e ­
le n tő se n  n ag y o b b  g y a k o r is á g g a l e lő fo rd u ló  b e te g s é g re ,  
a  M l- r a  r ám u ta tó  g y o rs - te s z t  e r e dm é n y é t  e lő b b  m e g ­
v á rn i.
A vizsgálat menetét a nycs-m  lokalizációja, ill. 
lokalizált vagy generalizált (diffúz) volta szabja  
meg. A lm m ellett észlelhető  hepato- és/vagy  sp le ­
nomegalia in fekció vagy malignus lymphoma gya ­
núját veti fel első sorban; a m egnagyobbodott nyes 
fájdalmassága vagy  fájdalmatlan volta nem m eg ­
bízható elkülönítő  jel a gyulladás és egyéb okok 
következtében kialakult lm között.
I. Lokalizált nycs-m  esetén a vizsgálat m enetét  
az dönti el, hogy melyik régióban tapintható(k) 
nycs(-k).
1. A megnagyobbodott supraclaviculáris nycs-k  
gyakran tumoráttétnek bizonyulnak, k im etszést és 
szövettani vizsgálatot igényelnek (lO).
2. A cervicalis nycs-k olykor nem is könnyen  
felismerhető  infekciók következm ényeként na ­
gyobbodnak meg. Az arc esetleg már gyógyuló fer ­
tő zése, a fájdalom  nélküli otitis externa vagy  a fáj ­
dalommal, lokális duzzanattal kezdetben m ég nem  
járó fog eredetű  infekció egyaránt oka leh et a 
nycs-duzzanatnak. Pharyngitis (még enyhe form á ­
ban is), tonsillitis ugyancsak okként szerepelhet, 
bakteriológiai vizsgálat szükséges az oki szerep  
egzakt bizonyításához (az eredmény csak ob iigát 
kórokozó jelen létében  értékelhető !).
Az arc, .a fog, a fül és a torok fertő zései h iányá ­
ban M-szerü betegségre kell gondolnunk. Sok M- 
szerü kórképben atípusos klin ikai képet látunk  
ugyanis, s a diagnózis felá llítását az is nehezíti, 
hogy a jellemző  laboratóriumi eltérések a beteg  e l ­
ső  jelentkezésekor nincsenek m indig meg (12, 13, 
18).
A klasszikus, EBV okozta, csaknem m inden  
esetben heterophil-antitest pozitív, azaz Paul—Bű n ­
nel pozitív MI-val klin ikailag és haematológiailag  
azonos (vagy csaknem  azonos) képpel járó, de Paul 
—Bű nnel negativ itással jellem ezhető , heteroph il- 
antitest negatív  kórképeket is ismerünk. CMV és 
tox  infekció lehető ségével kell ilyenkor első sorban 
számolnunk az EBV fertő zés elvi lehető sége m ellett 
s a feltételezést szerológiai vizsgálatokkal kell m eg ­
erő sítenünk (6, 7, 12, 13, 28).
Ha a perifériás vérképben a mononucleáris 
sejtek (monoeyták, lymphocyták) aránya az 50% -ot 
meghaladja, ill. ha 10%' vagy annál több atípusos  
lymphocyta fordul elő  a kenetben s a szerológiai 
vizsgálat(ok) eredménye (Paul—Bű nnel, vagy  va la ­
m elyik gyors-teszt: Monosticon, Monospot stb.) po ­
zitív , a végleges diagnózis EBV M lesz (7, 12, 28, 
32).
Korszerű en felszerelt, EBV-specifikus antitestek 
kimutatására berendezkedett laboratóriumok ma már
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az  E BV -fe rtő zé s  b iz to s  ig a z o lá s á n  tú lm e n ő e n  a  f e r tő­
zés f r is s , k ö z e lm ú ltb a n  t ö r t é n t  v a g y  ré g e b b e n  l e z a j lo t t  
v o l tá t  is b iz o n y íta n i tu d já k  (5, 6, 7, 12, 28).
Ha hasonló vérkép esetén a szerológia negatív , a 
Paul—Bű nnel negatív  M-szindróma (első sorban 
CMV vagy tox  infekció okozta kórkép) lehető sége 
mérlegelendő  (7, 8, 12, 13, 16, 18, 21, 26, 33).
Ha a vérkenet nem jellemző , ugyanakkor a 
szerológiai tesztek M l-ra utalnak, a kórisme h e lyén ­
való lehet. A késő bb, 7— 10 nap múlva készült 
újabb kenetben megjelenő  atípusos mononucleáris 
sejtek erő síthetik meg a feltételezést (10, 12).
Amennyiben M-szerű  kórképek nem igazolha ­
tók s betegünk toxikus tüneteket mutat (azaz h i ­
degrázás, láz és testsúlycsökkenés észlelhető ), a ké ­
ső bbiekben ismertetendő  módon részletesebb ki­
vizsgálás szükséges. Toxikus tünetek hiányában a 
rövid várakozás m egengedhető , majd 7— 10 nap 
múlva a vizsgálatok ism étlése szükséges. Ha a 
nycs-k változatlanul m egvannak s az eredm ények  
ismét negatívak, ugyancsak a késő bbiekben részle ­
tezendő  módon kell a k iv izsgálást fo lytatnunk.
3. Az axilláris régióban megjelenő  nycs-m  szá ­
mos lokális okkal, infekciókkal, avagy daganattal 
állhat összefüggésben. Ez utóbbi esetben nem  sza ­
bad elfelejtenünk, hogy a kéz, m ég gyakrabban az 
emlő  tumorai sokáig rejtve maradhatnak s esetleg 
csak a megnagyobbodott hónalji nycs-k h ívják  fel 
a figyelm et fennállásukra (10, 23).
Toxoplasmosis és CMV infekció kevésbé gyak ­
ran társul izolált axilláris lm -val, csak akkor kell 
gondolnunk lehető ségükre, ha a beteg az aktív , ge ­
neralizált betegség egyéb határozott jele it is mu ­
tatja.
Ha a nycs-m  bármely nyilvánvaló  lokális ok 
nélkül perzisztál, biopszia és szövettani v izsgá lat  
végzendő .
4. Az inguinalis hajlat m egnagyobbodott nycs-i 
esetében a beteg által esetleg észre sem  vett, vagy  
jelentő ség nélkülinek íté lt infekciót kell keresnünk  
az alsó végtag és a genitális tájék területén.
Defin itiv  diagnózis nélkül perzisztáló m egna ­
gyobbodott nycs-k esetén, hasonlóan az axilláris  
lm-hoz, biopszia és szövettani vizsgálat szükséges.
II. Perzisztáló, azaz egy  hétnél tovább m egm a ­
radó, ki nem derített hátterű  lokalizált lm  esetén, 
ill. ha a korábban toxikus tünetekként összefogla lt 
hidegrázás, láz és/vagy testsúlycsökkenés észle lh e ­
tő , az alábbi taktikát lehet javasolni.
Jóllehet kezdeti negativitás ellenére az ism ételt 
szerológiai tesztek (Paul—Bű nnel, Monosticon, Mo- 
nospot) késő i heterophil-antitest válasz eredm énye ­
ként pozitívvá válhatnak (29), ebben a fázisban  
sokkal határozottabban kell egyéb okait is  keres ­
nünk a lm-nak.
Tox fertő zés igazolására többféle érzékeny  és 
specifikus szerológiai v izsgálat ism eretes (1. 2, 14. 
16, 18, 20, 21, 24). Nálunk a komplement kötési 
reakció a legkönnyebben hozzáférhető , bár koránt ­
sem a legérzékenyebb módszer (3, 4, 15, 31).
Egyre több helyen áll rendelkezésre napjaink ­
ban CMV-specifikus antitest m eghatározási leh ető ­
ség, ami a vírus vizeletbő l, nyálból történő  k im uta­
tását — m int a nemrég m ég legm egbízhatóbb diag ­
nosztikus módszert — rövidesen háttérbe fogja szo­
rítani (8, 13, 30).
Ha lokális infekciók, tumorok, tox , CMV és 
EBV infekciók határozottan kizárhatók, egyéb szisz ­
témás kórképeket kell keresnünk a m egnagyobbo ­
dott nycs-k  kimetszése és szövettani feldolgozása  
révén.
A  hisztológiai vizsgálat m a lig n u s  lym p h om a , t u ­
m o rá t té t ,  s a rc o id o s is , tu b e rc u lo s is  és eg yéb , r i tk á b b  in ­
f e k c ió k  k im u ta tá s á r a  i r á n y u lh a t .  A z  u tó b b i  év e k b en  
az  a n g io im m u n o b la s to s  ly m p h a d e n o p a th ia  is  eg y re  
g y a k r a b b a n  s z e re p e l a  ta r tó s a n  é sz le lt lá z a s  á l la p o t  és 
n y c s -m  o k a k é n t,  f e l ism e ré s é b e n  a  je lle g z e te s  sz ö v e tta n i 
k ép  seg ít.
A  p a to ló g u sn a k  c é ls z e rű  r u t in s z e rű e n  v ég ezn ie  
s p e c iá lis  f e s té s t  (e se tleg  te n y é sz té s t  is) tu b e rc u lo s is  és 
g om b á s  f e r tő z é s e k  k im u ta tá s á r a .
A  m e llk a s  r tg . v iz s g á la t  és a  tu b e rk u l in -p r ó b a  a 
h is z to ló g ia i  le le t  é r te lm e z é s é h e z  n y ú j th a t  s e g ítség e t.
Fontos hangsúlyozni, hogy a szöveti képben  
mutatkozó nem specifikus gyulladás és/vagy  hyper­
plasia nem  zárja ki egyik  — elm életileg felm erült 
— betegség lehető ségét sem. Ezért, ha a beteg nem 
válik panasz- és tünetm entessé, vagy a nycs-k  vál ­
tozatlanul megmaradnak (esetleg növekszenek), 
újabb biopszia válhat szükségessé!
III. A generalizált lm  gyakran szisztémás in fe
ció következménye, de gondolnunk kell gyógyszer ­
reakcióra is (első sorban hidantoin- és hidralazin- 
származékok oki szerepére).
A  már részletesen tárgyalt infekciókon kívül 
bakteriális endocarditis, brucellosis lehető sége is 
mérlegelendő  (haemocultura, brucella szerológia). A 
szisztémás kórképek közül a systemás lupus erythe ­
matosus sem  hagyható figyelmen kívül (antinukleá- 
ris antitest).
Ha a laboratóriumi tesztek nem vezetnek  ered ­
m ényhez vagy nem  nyújtanak biztos támpontot, 
ezekben az esetekben is biopszia és szövettani vizs ­
gálat válik  szükségessé.
Köztudott, s ez az elő ző , rövid áttekintésbő l is 
kiderül, hogy nem m inden megnagyobbodott nyes 
jelent indikációt a kimetszésre és a szövettani v izs ­
gálatra. Az érintett kórképek nem kis hányadában  
a hisztológiai vizsgálat nem lehet kellő en informa ­
tív, tehát lényegében felesleges. Máskor a szövet ­
tani lelet könnyebb, megbízhatóbb értékeléséhez  
van szükség egyes laboratóriumi vizsgálatok elvég ­
zésére, m íg bizonyos esetekben rögtön, vagy csu ­
pán rövid, tájékozódó jellegű  kivizsgálás után nél­
külözhetetlen  a patológus segítsége.
A döntés olykor sokkal nehezebb, m int az első 
pillanatban látszik, s az átlagosnál nagyobb körül­
tek in tést igényel. Számos újabb m egfigyelés is ezt 
igazolja (9, 11, 17, 19, 22, 25, 27). „Két betegség” 
(laboratóriumi vizsgálatokkal igazolt banális in fek ­
ció és fel nem ism ert malignus kórkép) esetleges 
egyidejű  elő fordulása vagy  egymást követő  m eg ­
jelenése esetén ugyanis a tox, CMV és/vagy  EBV  
szerológiai tesztek eredményeinek „mechanikus” ér ­
tékelése  diagnosztikus tévedéshez vagy (jobb eset ­
ben csupán) késedelemhez vezethet. Tartósan fenn ­
álló lm  esetén ezért típusosnak látszó szerológiai 
eredmények ellenére sem  szabad a diagnosztikus  
kérdést lezártnak tekintenünk. Az in fekció  klinikai 
jeleinek  megszű nte után több héttel is változatlanul
tapintható (vagy növekvő !) nycs(-k) esetén — a 
szerológiai adatok alakulásától függetlenü l — sző ' 
vettan i vizsgálatot kell végeztetnünk.
A felesleges nycs-k im etszések és szövettani 
vizsgálatok elkerülése, másrészt az egyértelmű en 
szükségesnek ítélhető  hisztológiai vizsgálatok mi­
elő bbi elvégzése diagnosztikus munkánk alapelve 
kell legyen. Célom e vezérfonal ism ertetésével en- 
neik a néha nem is könnyű  munkának a segítése.
Összefoglalás: A tapintással észlelhető  nyirok ­
csomó-megnagyobbodások hátterének tisztázása 
mindennapos teendő ink közé tartozik. A szerző  a 
vonatkozó irodalom és tapasztalatai alapján ismer­
teti azokat az egymást követő , egyszerű  vizsgálato ­
kat, amelyek segítségével elő ször a legnagyobb 
valószínű séggel elő fordulható kórképeket lehet iga ­
zolni vagy kizárni, a lehető  legrövidebb idő  alatt, a 
beteg számára a legkisebb koű kázattal, a legkeve ­
sebb kellem etlenséget okozva. Az ambuláns beteg ­
ellátás keretein belül is megoldható kivizsgálás me­
netét a nyirokcsomó-megnagyobbodás lokalizációja, 
valam int lokalizált vagy  generalizált (diffúz) volta 
szabja meg.
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Reanal Diagnosztikai Készlet
a W il leb rand -b e te g sé g  
gyors laboratóriumi v iz sgá la tá ra
AGGRIST IN -K IT
Vérzékeny betegek szű rő vizsgálatakor a 
thrombocyta-funkciók megítélésében az 
agg rega tió s vizsgálatok szolgáltatják a 
leghasznosabb adatokat. A rutinszerű en 
alkalmazott aggregáló  szerek (ADP, a d ­
renalin, kollagén) mellett 1971 óta je ­
lentő s szerepe van a  ristocetin nevű , 
korábban antibiotikumként használt 
anyagnak . Segítségével lehető ség nyílt 
a nem ritka veleszületett vérzékenység­
nek, a  W illebrand-betegségnek a gyors 
és egyszerű  felismerésére. Laboratóriu ­
mi vizsgálatok szerint a  ristomycin nevű  
antibiotikum tökéletesen helyettesíteni 
képes a ristocetint. Az Aggristin-kit ha ­
tóanyaga a ristomycin. Napjainkban a 
ristomycin (ristocetin) aggregatio tekint­
hető  a Willebrand-betegség legértéke­
sebb laboratóriumi Mszű rő ”-tesztjének. 
Az Aggristin-teszt bármely vérzékenység 
vagy annak gyanúja esetén szű rő vizs­
gá la tkén t alkalm azható egyszerű , gyors 
laboratórium i módszer, mely jelentő s 
mértékben elő segíti a  Willebrand be ­
tegség  felismerését. E vérzékenységben 
a  haemostasis „screening” tesztjei kö­
zül a  prothrombin idő  és  a  thrombocy- 
taszám  normális, változó mértékben, de 
á lta láb an  megnyúlt a  partialis throm ­
boplastin  idő , s hosszú a  vérzés-idő  (Ivy- 
módszer). A diagnózis az Aggristin-nel 
kiváltott thrombocyta-aggregatió  hiánya, 





Willebrand-betegségben a laboratóriumi leletek idő rő l idő ­
re számottevő en változhatnak, terhességben normalizálód­
hatnak. Fontos a vizsgálatok ismétlése, fő leg enyhe eltéré ­
sek esetén. Szükséges és aján lo tt a csa lád tagok  vizsgálata 
is! A betegségnek ún. variánsai vannak, ezek megállapí­
tá sa  nagy körültekintést igényel.
Az Aggristin-kit segítségével lehető ség van a Willebrand- 
faktor kvantitatív m eghatározására  is (ristomycin cofactor 
assay).
Finomv egy szer gyár,
1147 Budapest, Telepes utca 53.
Telefon: 8 3 0 - 5 3 0 l2 6 4
Ara: 606 ,- Ft/kit.
KAZUISZTI KA
Pécsi Orvostudományi Egyetem 
Ideg- és Elmeklinika 
(igazgató : Pálffy György dr.)
P s z i c h o t i k u s  á l t e r h e s s é g  
r i t k a  f o r m á j a  
( P s z i c h o t i k u s  c o u v a d e  
s z i n d r ó m a )
Jódi Ferenc dr. és Trixler Mátyás dr.
Rituális couvade alatt a néprajzban a „férfi gyer- 
mekágy”-at értik. A pszichiátriában tágabb érte ­
lemben használatos a tünetátvételi pszichogén 
szindróma megjelölésére, szű kebb értelemben pe­
dig terhes vagy szülő  nő , leggyakrabban férfiban 
vagy más családtagban indukált pszichogén tünet ­
együtteseit sorolják ide (2, 6). A couvadeban szen ­
vedő  beteg a terheshez vagy gyermekágyashoz ha ­
sonló tüneteket mutat, elő térben állnak a gastro- 
intestinális panaszok (puffadás, hányinger, hányás) 
és a beteg  a terhestő l, ill. gyermekágyastól szociá­
lisan elvárt magatartás felvételére törekszik (kímé­
letes életmód, szexuális kapcsolat kerülése stb.). Tü- 
vettan ilag  a kórkép hisztériának vagy szervneuró ­
zisnak fele l meg. Thretowan  és Colon (7) vizsgála ­
tai szerint 5 leendő  apa közül egynél megjelennek 
ezek a tünetek. Nő knél a couvade részjelensége le ­
het álterhesség. Amennyiben az álterhesség huza ­
mosabb ideig fennáll, a pszichoszomatikus organi­
záció felborul, a m enses elmarad, hyperpigmenta ­
tio, a has elő reesése figyelhető  meg, a tünetek oly 
kifejezettek  lehetnek, hogy a terhesség kizárása 
nehezítetté válhat. K linikánkon olyan couvade ese ­
tet észleltünk, ahol a couvade szoros családi köte ­
lékben élő  nő testvérnél jelent m eg és késő bb pszi­
chózisba ment át.
Esetismertetés
Sz. Á ., 26 év e s  fo tó la b o rá n s .  K l in ik a i  f e lv é te lé r e  
1980-ban  k e r ü l t  so r  a k u t a n  fe llé p ő  p sz ich om o to ro s  
n y u g ta la n s á g , é rz é k c s a ló d á so k  m ia t t .  F e lv é te le k o r  ü l-  
d ö z te té s e s  d o x a sm ák  e x p lo rá lh a tó k , m a g a ta r t á s a  n y u g ­
ta la n , s zo ro ngó . E x p lo rá c ió ja  so rá n  a  k ö v e tk e z ő  m o n­
d a t tö r e d é k e k  h a n g z o tta k  e l : „S ze re lem  a  le g szeb b  k in c s , 
a  d in n y e  le h e t  s á rg a , p i r o s ;  a  g y e re k  b e te g , v ig y á z z a ­
tok , h a lá l ,  t e rh e s  h a l  á l l ,  a lm a  p iro s , s z e re lem  k in cs , 
c sak  a z é  a  k in c s , a k ié  a  gy e rek , a ra n y o s ,  d r á g a  k is l á ­
Orvosi H etilap  1982. 123. évfolyam, 51. s ióm
nyom , I s te n  v e led , f e la d tam  a h a rc o t .  B e r n a d e t t  n ev ű  
k is lá n y om a t é n  sz ü ltem , h o l a  g y e re k em , h o v á  v i t t é ­
te k  A ra n k a  te s tv é rem  . . . e sk ü v ő  . . . Á g i v ag y ok . A r a n ­
k a  vagyok , k i b é r e l t  k i?  A  te s tv é rem  f é r je i :  Z su z su -  
n a k  F e r i, A lin a k  J e n ő , F e r in e k  K a t ik a  a  g y e re k ü k , 
Á g in ak  n i n c s . . .  B e rn a d e t t  g y e re k ü k  n in c s  v a g y  v a n ?  
M ég  n em  h á z a s o d tu n k  össze. V a la k i  m ég  u d v a r o l t  n e ­
k em  . . .  a  te s tv é rem  f é r je ?  . . .  L e c s e ré l té k  a  v é r e m e t . . .  
s z e re tk e z te t te k  a  g y e r e k e k k e l . . .  E gy  le h a llg a tó g é p e t  
te t te k  oda, k é rd e z té k ,  m i v a n  a  h a s am b a n . É n  re n d e s , 
b e c sü le te s  d o lgozó  v agyok . F e lv i t tem  a  k is lá n y om a t  
m e gm u ta tn i,  n ézzék , m ily en  a ra n y o s  k i s l á n y . . .  A  f é r ­
j e  c so k it a d o tt  B e rn a d e t t  n ev ű  k is lá n y om n a k .”
Az a n am n e s z t ik u s  a d a to k  s z e r in t  a  b e te g  s z ü le in e k  
ö tö d ik  g y e rm ek e , n ég y  le á n y te s tv é re  v an . A p ja  e rő sen  
ita lo z o tt ,  egy  a lk a lo m m a l  ita lo s  á l la p o tb a n  s u ic id iu m o t 
k ís é r e l t  m eg, k l in ik á n k o n  k e z e ltü k . A  b e te g  e k k o r  3 
é v e s  vo lt. A z a n y á r ó l  a d a to k a t  n y e r tü n k  e g y ré s z t  az  
a p a  k ó r ra jz á b ó l ,  m á s ré s z t  a  le á n y o k tó l .  E s z e r in t  az  
a n y a  é rz e lm e it  r e j tő ,  h id eg , m e re v  s z em é ly is é g n e k  vé ­
lem ény e zh e tő . C s a lá d ju k b a n  a  v e z e tő  s z e re p  a z  a n y á é 
v o lt, ő  v i t te  a  c s a lá d  a n y a g i ü g y e it, a z  ő  h o z z á já ru lá s a  
k e l le t t  a  lá n y o k  p á ly a v á la s z tá s á h o z  é s  p a r tn e rk a p c s o ­
la ta ih o z . U g y a n a k k o r  a  c sa lá d  é r z e lm i f ó k u s z á b a n  a  
sz u bm issz ív  a p a  á l lo t t ,  a k i in f a r c tu s b a n  h a l t  m eg . A 
b e te g  e r rő l k é ső b b  így  n y ila tk o z o tt :  „A p ám  a n y ám  z sa ­
r o lá s á n a k  le t t  a z  á ld o z a ta .” A z a p a  h a lá la k o r  p á c ie n ­
s ü n k  5 év es v o lt. A m am n é z is é b ő l i sm e r t  to v á b b á , h ogy  
a  b e teg  kb . 10 é v e s  k o rá ig  e n u r e t ik u s  v o lt, e m ia t t  so ­
k a t  sz o ro n g o tt é s  m á so k  e lő tt  e rő s e n  s z é g y e llte . A z 
a p a  h a lá lá t  k ö v e tő e n  az  a n y a  ig en  s z ig o rú a n  k e z d te  
n e v e ln i  lá n y a it ,  g y a k o r ia k  v o lta k  a  b ü n te té s e k .  L e á n y ­
te s tv é re i  16— 17 év e s  k o ru k b a n  m e n te k  fé r jh e z ,  m a jd  
c s a lá d ju k k a l  az  a n y a i  h á z n á l m a ra d ta k ,  így  a  te r e b é ­
ly e s  c sa lá d  ig en  sz o ro sa n  la k o tt ,  a z  a n y a  i r á n y í tá s a  
m e l le t t  é l te k , a k i  k ö zb e n  m u n k a h e ly é t  f e la d ta ,  h o g y  a 
h á z ta r tá s t  v e z e th e sse . A  p á c ie n sü n k  e lső  s z e re lm e  gim ­
n á z ium i o s z tá ly tá r s a  v o lt, a k iv e l a  m e g ism e rk e d é s ü k  
ó ta  a  m a i n a p ig  is  k a p c so la to t  t a r t  fe n n . K e z d e tb e n  
c s ak  e g y ü tt  j á r t a k ,  m a jd  17 év e s  k o r a  ó ta  s z e x u á lis  
k a p c so la tu k  is  v a n . B e te g ü n k  17 é v e s  k o r á b a n  k ö z ú ti  
b a le s e te t  s z e n v e d e tt ,  a lh a s i  s é rü lé s  m ia t t  r ö v id  id e ig  
k ó rh á z b a n  k e z e lté k . A  b e teg  e lm o n d á s a  s z e r in t  o rv o sa i 
ú g y  v é lték , h ogy  k é s ő b b  n em  le h e t  m a jd  g y e rm e k e . 
E k k o r  á tm e n e ti le g  le h a n g o lt  v o lt, a r r ó l  p a n a s z k o d o tt ,  
h o gy  ő  n em  te l je s  é r té k ű  nő . T e s tv é re i  a z z a l v ig a s zta l ­
t á k ,  hogy  m a jd  ő k  s z ü ln e k  n e k i g y e re k e t.  A  f e n t i  o kok  
m ia t t  a  n ő v é re i g y e rm e k sz ü lé s e ir e  é r z é k e n y e n  r e a g á lt ,  
i r ig y e lte  tő lü k  a  k is g y e re k e k e t.
É re tts é g iz e tt ,  m a jd  b a r á t j á v a l  v a ló  e x t r a m a r i t á l i s  
k a p c so la tá b ó l  t e r h e s  m a ra d t ,  1977-ben  eg é sz ség e s  le á n y -  
g y e rm e k e t szü lt. A  c s a lá d i em lé k e z e t  s z e r in t  t e r h e s s é ­
g e  s o rá n  vég ig  n a g y o n  v á r ta  a  g y e rm e k e t ,  d e  m a g a t a r ­
t á s á b a n  sem m i f e l tű n ő t  n em  é s z le lte k . N eh é z  s z ü lé s e 
v o lt, „m eg sz en v e d tem  e z é r t  a  g y e r e k é r t” — m o n d ta .  
A ttó l  fé lt , h o gy  m in t  le á n y a n y á tó l ,  e lv e sz ik  a  g y e re k e t .  
E z e k rő l az  in d o k o la t la n  f é le lm e irő l a k k o r  n em  b e szélt. 
A  f iú v a l  te rv e z té k ,  h o g y  ö s sz eh á z a so d n ak , d e  a  f iú , 
a n y ja  k ö z b e lé p é sé re  n em  v e t te  e l fe le sé g ü l. A  k é ső b i 
e x p lo rá c ió k  s o rá n  a  p á c ie n s  e lm o n d ta ,  h o g y  ő  f iú t  vá r t ,  
d e  le á n y a  s z ü le te t t ,  m a g á b a n  a r r a  is  g o n d o lt,  h o g y  t a ­
lá n , h a  f iú t  szü l, a  b a r á t j a  in k á b b  e lv e t te  v o ln a  f e le ­
s é g ü l.
E z t k ö v e tő  é v e k b e n  a  sz ü lő k  m in d k é t  o ld a l r ó l  e l ­
le n e z té k  v is z o n y u k a t , íg y  t i to k b a n  ta lá lk o z ta k .  A  b e ­
te g  n ag y on  s z e r e t te  v o ln a , h a  a  f iú  e lv e sz i f e le s é g ü l . 
L a k á s u k b a n  a k k o r  m á r  e g y ü t t  é l t  a z  a n y a  és  a  4 lá n y  
a  c s a lá d ju k k a l ,  ö s sz e se n  14-en . E g ym á sn a k  k ö lc s ö n ö ­
s e n  s o k a t s e g íte t te k ,  é rz e lm ile g  ig e n  k ö z e l á l l t a k  e g y ­
m á sho z . A b e teg  f e lv é te le  e lő t t  f é l  é v v e l  a z  e g y ik  n ő ­
v é r ,  a k in e k  m á r  2 f iú g y e rm e k e  v o lt,  t e rh e s  l e t t  é s  a  
te rh e s s é g é t  m e g ta r to t t a .  A  b e te g  e k k o r  k e z d te  m o n d o ­
g a tn i ,  hogy  ő n e k i is  te h e rb e  k e l le n e  e sn i b a r á t j á tól ,  
a k k o r  b iz to s  e lv e n n é  fe le ség ü l. N ő v é re  a  3—4. h ó n a p­
b a n  ro sszu l tű r t e  a  te rh e s sé g e t,  e k k o r  e g y  m u n k a h e ly ­
re  m e n te k  d o lgozn i. A  n ő v é r  e z en  id ő s z a k tó l  f o g v a  nő -  
g y ó g y á sza ti e l le n ő rz é s  a l a t t  á l lo t t ,  a  v iz s g á la to k ra  a  
b e te g  re n d s z e re s e n  e lk ís é r te .  A m ik o r  a  n ő v é r  n é g y h ó­
n a p o s  te rh e s  v o lt, a z t  k e z d te  m o n d o g a tn i ,  ú g y  é rz i ,  ő  
is  te rh e s . H a sa  e lő re e s e t t ,  v é rz é se  k im a r a d t ,  m e llei
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m eg d u zz ad ta k , em ia t t  n ő v é re i  u n s z o lá s á r a  k é t  a lk a lom ­
m a l  nő gyógy ásza ti s z a k re n d e lé s e n  já r t a k .  A  n ő g yógy ász  
te rh e s s é g e t  n em  ta lá l t ,  p a n a s z a i t  f u n k c io n á l is n a k  t a r ­
to t ta .  A  n e g a tív  e r e dm é n y t a  b e te g  n em  m o n d ta  m eg  
a  c s a lá d ta g o k n a k , ig y e k e z e tt  ú g y  v is e lk e d n i, m in th a  
v a ló b a n  te rh e s  le n n e . E gy  a lk a lo m m a l  n ő v é re  a  m u n ­
k a h e ly ü k ö n  ro sszu l le tt ,  e l á ju l t ,  o rv o s t h ív ta k ,  s  a  n ő ­
v é r  v e sz é ly e z te te tt  te rh e s s é g  m ia t t  n em  d o lg o z o tt to ­
v á b b . A  b e teg  e k k o r  eg y re  n y u g ta la n n á  v á l t,  h a s á t  f á j -  
d í to t ta ,  é js z a k a  n em  a lu d t ,  j á r k á l t ,  á l la n d ó a n  é d e s a p já t  
em leg e tte . K éső b b  z a v a ro s  le v e le t  í r t  a  f iú já n a k ,  me ly ­
b e n  a r r ó l  p an a sz k o d o tt ,  hogy  le h e t,  hogy  te rh e s  é s  te r h e s  
n ő v é re  f é r je  e l a k a r ja  v e n n i fe le s é g ü l . K ü lö n fé le  pa p í r ­
d a r a b o k ra  a  te s tv é re i  s z ü le té s i  d á tu m a i t ,  a  g y e rm e k e k  
n e v é t,  az  a p á k  n e v é t  s tb . í r t a  fe l, s e z e k b e n  a  f e l j e g y ­
z é se k b en  re n d s z e re s e n  f e lm e rü l t  a  te rh e s  n ő v é r  n ev e, 
a k i rő l  k e z d e tb en  a z t t a r to t ta ,  h o g y  m e g á tk o z ta  ő t, k é ­
ső b b  ped ig , h ogy  ő m ia t ta  „ n ő t t  c som ó  a  h a s á b a n ” . F el ­
v é te le  e lő tti  h é te n  ism é t ro s s z u l l e t t  a  te rh e s  n ő vé r , 
m a jd  n ő g y ó g y á sza ira  k e rü l t .  E k k o r  a  b e te g  a  s z ü lé s ze ­
te n  z a v a r ta n  v is e lk e d e tt ,  a z  o rv o so k a t  f ig y e lm e z te t te ,  
h a  ő  fog  s z ü ln i,  n eh o g y  tú la d a g o l já k  a z  o x ig é n t  s tb. 
A r ró l  p an a sz k o d o tt ,  h o gy  am ik o r  a  je le n le g  te rh e s  t e s t ­
v é r e  e lső  g y e rm e k é t s z ü lte , o ly a n  é rz é se  tá m a d t ,  h og y  
a  c sa lá d  ő t le p rá s n a k  ta r t o t t a ,  m in d e n k i  sz ég y e llte, 
h o gy  ő  m eg e se tt lá n y . A  c s a lá d ta g o k  v is s z a em lé k e z é se  
s z e r in t  a k k o r  is k e z d e t t  n ő n i a  h a s a , m in d e n k in e k  meg  
k e l le t t  ta p o g a tn i ,  d e  ez ek  a  tü n e te k  a k k o r  e lm ú l ta k .
F e lv é te le  e lő tt i  é j s z a k á n  a z t  á lm o d ta ,  h o g y  u d ­
v a r ló ja  fö lk e re s te , s n em  h i t t e  e l, h o gy  te rh e s .  M á sn a p  
reg g e l úgy  é re z te , h ogy  só g o ra i k ik e z d e n e k  v e le , m in d ­
e z t  a z é r t,  hogy  e lv e té lje n .  E k k o r  s z o ro n g an i k e z d e t t ,  
é j s z a k a  n em  a lu d t ,  a  f a lo n  le v ő  k é p e k e n  f e n y e g e tő  
a la k o k a t  v é l t  fe lfed e zn i. A  k o n y h á b a n  m a g áh o z  v e t t e  a  
n a g y k é s t,  m e r t  o ly an  h a n g o t  h a l lo t t ,  h o gy  u d v a r ló j a  a  
lé p c ső h á zb ó l m egö lé s se l fe n y e g e ti .  H a jn a l tá jb a n  a n yja  
m e llé  fe k ü d t, fé lv e  k özö lte , h o g y  v é re s  a z  á g y n em ű je ,  
b iz to s  e lv e té lt,  „ k in y om tá k  b e lő le  a  g y e re k e t” . R eg e l 
a z  é rz ék c sa ló d á so k  a r r ó l  tá jé k o z ta t tá k ,  hogy  a  n ő v é­
r e i  é s  só go ra i a z  é le té re  tö rn e k .
A  k lin ik a i  k e z e lé se  s o rá n  m a jo r  t r a n q u i l la n s o k  
a d á s a  m e lle tt  k e z d e tb e n  a z  á l te r h e s s é g  tü n e te i  p á r  n a ­
p ig  m ég  m eg fig y e lh e tő k  v o lta k ,  k é ső b b  s p o n tá n  e l fo ­
g a d ta , hogy  n em  te rh e s .  A  p s z ic h o t ik u s  á l la p o t  fo k o z a ­
to s a n  o ld ó d o tt és h o z z á fé rh e tő v é  v á l t .  M á s fé l h ó n a po s  
k l in ik a i  k eze lés  ( t r a n q u il la n s o k , p s y c h o th e rá p iá s  t á m o ­
g a tá s )  u tá n  re n d e z e t t  á l la p o tb a n  k e r ü l t  e lb o c s á tá s ra .  
A  k lin ik a i  tá v o z á s  u tá n  u d v a r ló já h o z  k ö ltö z ö tt,  a h o l  a  
f iú  é d e s a n y ja  tö b b sz ö r  e l le n e z te  k a p c s o la tu k a t ,  k o n f ­
l ik tu s u k  m ia t t  v is s z a k ö ltö z ö tt  c s a lá d i  h á z u k b a . N ő vé re  
k ö zb en  m eg szü lt, e n n e k  a  b e te g  n ag y o n  ö rü lt .  A  20 h ó ­
n a p o s  k a tam n é z is  so rá n  r e la p s u s t  n em  é s z le l tü n k . R e n ­
d e z e t te n  v is e lk e d e tt ,  a  c s a lá d b a  b e i l le s z k e d e tt ,  m u n ­
k á j á t  e l lá t ja .
Megbeszélés
A pszichopathológiai irodalomból ism eretes, 
hogy a nő k gyermek utáni vágya gyakran belső  és 
külső  konfliktusaikat stabilizáló elvárásból táp lál­
kozik (1, 4, 8). Ugyancsak jelentő s a terhességnek 
a nő i identitást erő sítő  szerepe. Saját v izsgálataink
(9) is azt mutatták, hogy v iszonylag ritka a terhes ­
ség alatti pszichózis m egjelenése. Esetünk elem zésé ­
nél jeleztük, hogy az álterhesség első  tünetei a nő­
vér terhességének 3—4. hónapjában jelentek meg. 
Enoch és Thretowan  (2) irodalm i áttekintésében  
ugyancsak ezen idő re teszi a couvade típusos m ani- 
fesztációs idejét. Betegünk nő vérénél ekkor már 
nyilvánvalóvá váltak a terhesség első  jelei, va la ­
m int a graviditást kísérő  első  vegetatív  panaszok is 
ez idő  tájt mutatkoztak. Betegünk kezdeti pszichés 
tünetei hisztériás konverziónak, á lterhességnek bizo ­
nyultak. A hisztériás materializáció alapja szim bo ­
likus vágyteljesülés (3). formája pedig tünetátvétel 
volt.
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Az eset pszichodinamikai átgondolása során 
nyilvánvalónak látszik, hogy a nő vér terhessége 
fellobbantotta páciensünkben a szerelméhez fű ző dő 
kapcsolat minden visszásságát, mely továbbhaladt 
és érin tette az egész szeretetláncolatot. A fiúval 
való kapcsolat m indvégig ambivalens volt, a pá­
ciens nő i identitása pedig éretlen maradt. Énje az 
azonosság erő sítése érdekében összeolvadásra volt 
hajlamos. Első  lépésben elvonta libidóját szerelmé­
rő l és áthelyezte egy  imaginárius fiúgyermekre, 
akit magába zárt. A vágy m egtestesítése libidó- 
ökonóm iailag nem biztosít egyensúlyt és erő feszí ­
téseket kénytelen tenni egyrészt a vágy  elfojtásá ­
ra, másrészt a m egtestesített tárgytól való szaba­
dulásra. Az infantilis terhességi fantáziák alapján 
a regresszív lelki érzületek az általános ambivalen ­
ciát a hányinger-hányás tünetegyüttesben jelenítik  
meg. Ki akarja hányni a magába fogadott szereteti 
tárgyat, amelyet most már parazitának él meg. A 
másik oldalon a hasban megtestesíti a növekményt, 
így mutatja önmaga és környezete számára, hogy 
ő benne változás állt be: „teherbe esett”. A fiúgyer­
mek utáni vágy gyökere egyrészt az volt, hogy az 
újabb gyermektő l erő sebb kapcsolatot remélt a sze ­
retett tárgyhoz, gyerm eke apjához, másrészt pedig a 
tünetátvételre módot adott az a körülmény, hogy 
nő vérével azonosította magát. Sok esetben látjuk, 
hogy a fiúgyermek születése után a fiúgyermekkel 
való kontaktus fele leven íti az apjához való kötő dés 
em lékeit (8). Az ilyen  gyermekágyasoknál gyakor ­
ta látjuk az ödipális helyzet rekonstrukciójának  
nyomait.
A couvade megjelenésének idején a betegnek  
a barátjával való kapcsolata lazult. A  tárgyszere- 
tetbő l a nárcisztikus tárgymegszállás irányába 
kényszerült. A nárcisztikus tárgymegszállás és a 
hisztériás materializáció kapcsolata a mélylélektani 
irodalomból ismeretes. Ez a libidómozgás több 
igényt elégít ki: 1. a szerető  pótlása az introjek- 
tummal (pars pro toto). 2. nárcisztikus gratifikáció  
a nő vérekkel szemben, 3. a terhesnek kizáró első d ­
leges és másodlagos betegségelő ny megszerzése, 4. 
identitáserő sítés. Utóbbira, azaz identitásproblé ­
mákra már korábbról is volt adat (mű tét utáni fé ­
lelm ek, leányanyaságból adódó helyzet, perifériára 
kerülés a családban, félelmek, hogy a férfit nem  
tudja megtartani stb.). A valóság részleges kiik ta ­
tása m int elhárító mechanizmus az álterhességi tü ­
netnél nem állt meg. További regressziót jelentett 
ezen prim itív védelm i szervező dés kimerülése. Ré­
gi pszichiátriai tapasztalat, hogy a hisztériás tüne ­
tek és az induló pszichózis gyakran kapcsolatban  
állnak egymással. Arról van ugyanis szó, hogy a 
tárgymegszállás feladását, a lib idónak a tárgytól 
való elvonását a lib idónak a test-Énen való felhal­
mozódása követi, azaz fokozott tárgymegszállás áll 
elő  a testen. Csakhogy amíg hisztériában a libidó 
erotizálja a test-Ént, addig az induló pszichózisban  
a szerveken felhalmozódott libidó a szervekben  
tárgyakat testesít m eg és a szervekkel patológiás 
tárgykapcsolatot alakít ki, így állnak elő  a cönesz- 
topátiás tünetek.
Családdinam ikai szempontból feltű nő , hogy 
páciensünk gyermekkori családja az anya központi
figurájára épülő  nukleáris családstruktúrát muta ­
tott, ahol az anya öntudatlanul is delegálta a leá ­
nyokat egy elvárt erő s anyaszerepre. A család köz­
pontjában álló anyával négy lány élt igen szoros 
családi kötelékben. Kapcsolatuk szimbiotikus jellege  
folytán énazonosságuk megszerzésében nehézségek  
mutatkoztak, különösen érző dött ez páciensünknél. 
A közelség óhatatlanul hátráltatta személyiségének  
érését, megakadályozta függetlenségét, az Én-auto ­
nóm ia biztosítását. M indez jelentő s Én-gyengeség ­
gel, Én-defektussal (1) járt együtt, elő mozdította 
a terhes nő vérrel való identifikációt. Közvetett 
adataink vannak arra vonatkozóan, hogy az anya- 
introjektum , a háttérben levő  agresszív-stimuláló 
anyafigura miatt az Én-gyengeséghez jelentő s mér­
tékben hozzájárult. A valóságelv felbom lása után 
a pszichotikus zavartságban az eredetileg nárcisz- 
tikusan a testre fixá lt libidó szétáram lott a nő vé ­
rek és azok családja irányába. Anyaszerepével kap ­
csolatos ambivalenciája (5) mögött kitárult a saját 
anya—gyermek kötő désének szimbiotikus deficit ­
je. Félni kezdett anyjától, sógorai szexuális közele ­
dését sejtette, ugyanezektő l gyerm ekét féltette, 
mindenütt gyermekét kereste. A kórkép pszichoti­
kus szakasza hasonlóságot mutatott a post partum  
pszichózisok tünettanával. A pszichózistematika  
elő terében a pszichotikus módon m egélt álterhességi 
élm ény állt, késő bb attól tartott, hogy elvetél, gyer ­
m ekét külső  hatásoktól féltette. Szexuális fenye ­
getettségrő l, befolyásoltatásról és üldözöttségrő l 
szóló téveszméi a schizophreniform  post partum  
pszichózisokkal mutattak tünettani rokonságot. A  
nő vér terhessége indukálta couvade szindróma pszi­
chotikus formájánál a hisztériás bevezető  tüneteket 
schizophreniform  zaj lás váltotta fel. A pszichotikus 
couvade szindróma a generációs pszichózisok pszi- 
chogén analogonjának tartható. A pszichogenezis 
mellett szól a családi terheltség hiánya, a gyors kez ­
det és lefolyás, a feltárható szem élyiségfejlő dési 
zavarok és az eddig észlelt jó prognózis.
össze fog la lá s:  A szerző k pszichotikus couvade 
szindrómás nő  esetét ism ertetik. A  betegség kezde ­
ti szakaszában a terhes nő vér által indukált h iszté­
riás álterhességet, a késő bbi szakaszban a post 
partum pszichózisokhoz tünettanilag igen közel álló 
schizophreniform  lefo lyást észleltek. A  kórképet 
a generációs pszichózisok pszichogén analogonjá ­
nak tartják.
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MEGRENDELHETI
külföldre bárhová, forin tbefizetés m elle tt
az  ORVOSI HETILAP-ot
Posta  Központi Hírlap Iroda , Budapest V ., József nádor té r . Tel. 1 8 0 -8 50
3 1 5 1
CATEitGEN^u.»,
H epatopro tectiva
Állatkísérletekben fokozza a  májsejtek energiaterm elését, megelő zi a májszövet destruk­
cióját, segíti a  károsodott m ájsejtek regenerációját. Klinikailag értékes h a tása it vírus he ­
patitisben tanulmányozták. Az eddigi megfigyelések szerint a kezelés h a tásá ra  lerövidül 
az icterusos fázis, ami az emelkedett szérum-bilirubin és szérum-transzamináz értékek gyor­
sabb  csökkenésében nyilvánul meg, továbbá enyhül az émelygés, viszketés, étvágytalanság.
ÖSSZETÉTEL
500 mg (+ )-cy  anidanol-3  tab lettánként.
JAVALLATOK
Akut vírus hepatitis, elhúzódó vírus hepatitis, krónikus hepatitisek, alkoholos májártalmak, 




Szokásos a d ag ja  felnő tteknek naponta 3X1 tab le tta  étkezés közben. A tab le tták a t egész ­
ben, kevés vízzel kell bevenni. A kezelés szükség esetén több hónapig is folytatható.
MELLÉKHATÁSOK
Ritkán enyhe gasztrointesztinális panaszok. Az egyéni to lerancia jeleként elvétve láz is 
elő fordulhat, ilyen esetben a  kezelést meg kell szakítani.
MEGJEGYZÉS
í< Csak vényre adha tó  ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb három alkalommal) 
ismételhető . Az orvos csak akkor rendelheti, ha azt a  területileg, ill. szakmailag illetékes 
fekvő beteg-ellátó  osztály, szakrendelés (gondozó) szakorvosa javasolja.
CSOMAGOLÁS
40 tab le tta , térítési d íja : 39,90 Ft.
E lő á llító : BIOGAL G y ó g y sz e rg y á r , 
D eb recen , ZYMA AG licencia  a la p já n
A 22. S p o r to rv o s i V ilá g k o n g re sz -
szu s  (B écs, 1982. jú n .  28—jú l. 4.).
A  B u rg  k o n g re ssz u s i te rm e i a d ta k  
o t th o n t  a  n y á r  d e r e k á n  a  m in teg y  
700, o ly k o r  m eg lep ő e n  a k t ív  r é s z t ­
v ev ő  v i tá in a k ,  a k ik  a  sp o r to rv o s lá s  
sok  m a i g o n d já t  n é g y  p á rh u z am o s  
sz e k c ió b a n  ö t n a p o n  á t  tá rg y a ltá k .
S p o r to rv o s t ,  k a rd io ló g u s t  és g y a -  _ 
k o r ló  o rv o s t  e g y a r á n t  é rd e k e l t  a  
Hollmann  és Strauzenberg  á l ta l  
b e v e z e te t t  tém a , a z  ö reg ed és  és 
sp o r t .  A  h a tv a n  é v e s n é l  id ő seb b ek  
s z ám á ra  o b je k tív  v é d e lm e t, k a r -  
d io v a s z k u lá r is  p r e v e n c ió t  a  m in i ­
m á lis a n ,  h e t i  k é ts z e r  40 p e rc e s , 
v agy  n a p i  tö bb  m in t  10 pe rces , 
o ly a n  in te n z i tá s ú  m u n k a  je le n t ,  
am e ly  a z  a e ro b  k a p a c itá sn aK  (a 
m a x im á l is  o x ig én  fe lv e v ő  k é p e s ­
s ég n ek )  le g a lá b b  a z  50—75% -á t 
ig én y li e r r e  az  id ő ta r ta m r a ,  am e ­
ly e t  n a g y  iz om c so p o r to k k a l v é g ­
z ü n k  é s  am e ly  n em  p ré s e lő  je lleg ű . 
A z e g y ik  o b je k tív  e d z é s h a tá s -m u ­
ta tó  a z  L P  in d e x :  ö s sz k o le s z te r in -  
H D L /H D L  m ín u s z  tr ig lic e r id /1 0 0  
5,5 - rő l 4 ,5 -re  c sö k k en . (HDL  =  
n ag y  s ű rű s é g ű  l ip o p ro te in -c h o le s -  
te r in ) .  F e lh ív tá k  a  v i tá b a n  a  f i ­
g y e lm e t a r r a ,  hogy  a  c s a k  n é h á n y  
h é t ig  v é g z e t t  a k t iv i tá s p ro g ram o k a t  
k ö v e tő e n  a z  a th e ro g é n  v é rz s íro k  
s z in t je  — reb o u n d  je le n s é g k é n t  — 
v é sze sen  m a g a s ra  em e lk e d h e t .  Ez 
a  m eg fig y e lé s  is  a z  eg é sz  é le te n  
á t ,  r e n d s z e re s e n  v é g z e t t  f iz ik a i a k ­
t iv i tá s  fo n to s s á g á t  h an g sú ly o zz a . 
Pollock (USA) 10— 12 év e  k ís é r  
n y om on  o ly a n  50—80 év e s  f é r f i a ­
k a t , a k ik  h e te n te  30— 80 k m - t  f u t ­
n a k . E z e k  a e ro b  k a p a c i tá s a  50—40 
m l/'kg  k ö z ö t t  v an , m íg  a  n em  sp o r ­
to ló  k o r tá r s a k é  c s u p á n  30—20 
m l/k g . A k ik  a b b a h a g y tá k  az  e d ­
z é st, 1—2 év  a l a t t  a  n em  sp o r to ló k  
é r té k e i t  m u ta t tá k .
Ű j t e r ü l e t  a  te rh e lé s i  d ia g n o sz ­
t ik á b a n  a z  a n a e ro b  k ü s z ö b  m é ré se , 
am e ly  a  n ém e t  n y e lv te r ü le te n  és  az  
U SA -b an  a z  a e ro b  k a p a c i tá s  m é ­
r é s é v e l  azono s  g y a k o r is á g g a l h a s z ­
n á l t  r u t i n  e l já r á s s á  v á l t .  A z e g y re  
n ö v ek v ő , 3—6 p e rc e s  eg y en le te s  
te rh e lé s e k  u tá n  a  v é r  te js a v k o n -  
c e n t r á c ió já n a k  em e lk e d é s e  (O nse t 
o f B lood  L ac tic  A c id ) az  „ e g y én i” 
a n a e ro b  k ü szöbö t, v a g y  a  4 m m o l/ 
1-es é r té k  e lé ré se  á l ta l á b a n  az  
a n a e ro b  k ü sz ö b ö t je lz i .  A z e n n e k  
m e g fe le lő  m u n k a in te n z i t á s  a k á r  
egy  ó ra  h o s sz a t v ég e zv e  sem  v ez e t 
to v á b b i te js a v s z in t  em e lk e d é s re , 
v ag y is  te l je s e n  a e ro b  je lle g ű . Ez az  
a  m u n k a in te n z i tá s ,  am e ly e t  r e h a b i ­
l i tá c ió s , i l l e tv e  p r e v e n t ív  c é l la l  t a ­
n á c s o lh a tu n k  a  b e te g ü n k n e k  v agy  
a  f e ln ő t te k n e k  — te rm é s z e te s e n  h a  
v a lam i e g y éb  ok  e z t  n em  z á r ja  k i.
A m u n k a p u lz u s  140 é s  180 k ö zö tt 
v a n  a  k ü s z ö b é r té k  e lé ré s e k o r ,  így  
s a jn o s  a  p u lz u s sz ám  n em  tá jé k o z ­
t a t  a z  a n a e ro b  f o ly am a t  h a n g sú ­
ly o s a b b á  v á lá s á ró l .  S ő t — m ik é n t  
a  b é ta -b lo k k o ló k  és  a  sp o r t  k a p ­
c s o la tá t  fe sz eg e tő  k e r e k a s z ta l -v i ta  
r ám u ta to t t ,  a  b é ta -b lo k k o ló k k a l  
k e z e l t  b e teg ek  k ív á n t  m u n k a in ­
t e n z i t á s á t  s em m ik é p p e n  n em  s z a b ­
h a t j u k  m eg  a  ( re n d s z e r te le n ü l  is 
sz ed h e tő )  b é ta -b lo k k o ló  á l ta l  b e fo ­
ly á s o lt  p u lz u s s z ám  a la p já n ,  h a n em  
az  a n a e ro b  k ü s z ö b é r té k  m e g h a tá ­
ro z á s a  a  k ív á n a to s .  E c é lra  a  m ű ­
s z e rk iá l l í tá s o n  is  lá th a t tu n k  c é l ­
fo tom é te re k e t ,  am e ly e k k e l  e n z im ­
k i te k k e l  gyors, p o n to s  m ik ro í lu o r i -  
m e tr iá s  te js a vm e g h a tá ro z á s  v ég e z ­
h e tő  e l  a  f ü lc im p a  a r te r i a l i z á l t  v é ­
r é b ő l. Az a n a e ro b  k ü szöb  t e h á t  
m u n k a in te n z i tá s b a n  — km /ó ra , 
m é te r /p e rc ,  w a t t ,  m p/100  m é te r  
(ú szás) — a d ja  m eg  a  te rh e lé s i  k í ­
v á n a lm a t ,  így  r e n d k ív ü l  jó l h a s z ­
n á lh a tó  a  te rm é s z e te s  m ozg ások  
in te n z i tá s á n a k  je llem z é sé re . A ho l 
n em  k ív á n a lom  a  m a x im á lis  k a p a ­
c i tá s o k  m egm éré se , a  v i ta  m a x im a  
á l la p o t  e lé ré se  h e ly e t t  a  h á r o m ­
n égy , e g y en le te s , n em  m a x im á lis  
te rh e lé s  v e s z é ly te le n e b b  m ód o n  
m e g a d ja  a  r e h a b i l i tá c ió s  a k t iv i tá s ­
h o z  szük séges  in fo rm á c ió k a t  és — 
ö n k o n tro llo s  v iz s g á la to k b a n  — az  
e d z é s h a tá s t  is  jó l  je l lem z i. P l. egy  
la b d a rú g ó -c s a p a t  3 h ó n ap o s  „ a la ­
p o z á s a ” 4,5 -rő l 5,2 m /m p -re  n ö v e l ­
t e  a  fu tá s  a n a e ro b  k ü szöb é t. A z  
a n a e r o b  e n e rg ia ré s z e s e d é s  fo k o zó ­
d á s á t  je lző  tö b b i  m u ta tó ,  v ag y is  a  
r e sp irá c ió s  k v o c ie n s  em e lk ed é se , a  
s z é n -d io x id ü r í té s  é s  p e rc v e n tilá c ió , 
i l l e tv e  az  o x ig é n fe lv é te l  és p e r c ­
v e n t i lá c ió  v is z o n y á n a k  v á l to z á sa , a  
b a s e  excess  em e lk e d é s e  n ag y o b b  
m ín u s z  é r té k e k  f e lé  s z in té n  m e g ­
m a r a d ta k  a n a e ro b  k ü sz ö b je lz ő n ek , 
d e  te rm é sz e te s e n  c s a k  a  la b o r a tó ­
r ium i,  s p iro e rg om e tr iá s  te rh e lé s e k  
k a p c s á n  m é rh e tő k .
A z u tó b b i é v t iz e d  egy ik  s lá g e r ­
té m á ja ,  az  iz om g lu k o g e n -sz in t é s  a  
te rh e lé s  k a p c s o la ta  k ie g é sz ü ln i l á t ­
s z ik  a  k á l ium v e sz té s  é s  a  ta r tó s  t e r ­
h e lé s  oko z ta  iz om fá r a d á s  to v á b b i  
v iz sg á la tá v a l.  Sa ltin  és m unkacso ­
portja  s z e r in t  k é t  ó r a  a la t t  20% - 
n y i t  is  k i te h e t  a z  iz om  k á l iu m  le ­
a d á s a ,  am e ly e t a l ig h a  p ó to lh a t  a  
k ö z b e n  a d o t t  e l e k t r o l i t  — ső t, a  k á ­
l iu m a d á s  a  v é r s z in t  em e lé se  m ia t t  
é le tv e sz é ly t is  e lő id é z h e t!  A  fo ly a ­
d é k v e s z té s t  a  le h e tő  le g n ag y obb  és  
le g g y o rsa b b  m ó d o n  p ó to ln i k e l l,  
h is z e n  n y á ro n  ó r á n k é n t  k é t  l i t e r  
fo ly a d é k o t is  v e s z í th e tü n k , az  ü re s  
g y om o rb ó l p e d ig  c s a k  kb . 800 m l, 
5%  cu k ro t t a r t a lm a z ó  fo ly a d é k  
s z ív ó d ik  fel.
Ű ja b b  k u ta tá s i  t e r ü l e t  a  s z a k a ­
szo s te rh e lé s e k  ( in te rv a l  edzés) 
h o rm o n á l is  tö r té n é s e in e k  v iz s g á la ­
ta .  E zek e t e n e rg e t ik a i  o ld a lró l  m á r  
jó l  ism e r jü k , d e  ú g y  tű n ik ,  h o g y  
a  sz im p a tik u s  é s  h y p o p h y sa e r  h o r ­
m o n á lis  r e n d s z e r  n a g y fo k b a n  e l t é ­
r ő  v á la sz t  m u ta t  az  a z o n o s  e n e r ­
g ia ig én y ű  e g y e n le te s  é s  a  v á l to z ó  
ir am ú  te rh e lé s  a la t t .  M ás  a  h o rm o ­
n á l is  v á la sz  a z  a z n a p  v é g z e t t  m á ­
so d ik  ed zésen , m in t  az  e lső  a l k a l ­
m áv a l.
A b é ta -b lo k k o ló k  n em c s a k  a 
s z ív p e rc té r fo g a to t  c s ö k k e n tik ,  h a ­
n em  iz om se jt- s z in te n  is  r o n t j á k  a 
te l je s ítő k é p e s s é g e t a  C a + + - f e lh a l -  
m ozási k ép e s sé g  b e fo ly á so lá s á v a l .  
E z a  fő k é n t  la s s ú  r o s to k k a l  r e n ­
d e lk ező  s z em é ly e k e n  j e le n tk e z ik  
h a n g sú ly o z o t ta b b a n . A  v e r s e n y -  
s z e rű  ed zés  h a t á s á n a k  p o te n c iá lá -  
s á b a n  te h á t  n em  le h e t  s z e r e p e  a 
b é ta -b lo k k o ló k n a k  a  f e lü le te s  h a ­
so n ló ságok  e l le n é r e  sem . A n n á l  
fo n to sab b  v is z o n t, h ogy  a  h y p e r to -  
n iá s  g y e rm ek ek  és  f e ln ő t te k  s p o r ­
to lá s á t ,  f iz ik a i a k t iv i t á s á t  le h e tő v é  
te sz ik . A n n a k  e l le n é re ,  h o g y  a  f i ­
z ik a i te rh e lé s r e  b e k ö v e tk e z ő  v é r ­
n y om ás  em e lk e d é s  „ n o rm á l is ” h a ­
t á r a i t  a  m a i n a p ig  sem  ö n tö t t é k  
m a tem a tik a i  fo rm á b a ,  a z  in a d e k -  
v á ta n  m ag a s  v é rn y om á s s a l  r e a g á ló  
g y e rm ek ek  k ö z ö t t  n é h á n y  é v  m ú l ­
v a  igen  so k a n  v á l ta k  h y p e r to n iá s -  
sá . H a e z e k e t  im m o b il iz á l tá k ,  a  
v é rn y om á su k  to v á b b  em e lk e d e t t !
T öbb  s p o r tá g  v e r s e n y z ő in  v é ­
g e z tek  ún . s p o r tá g - s p e c if ik u s ,  a  
sp o r tá g i m o z g á s t u tá n z ó  t e r h e l é ­
s e k e t  — p l. s í f u tá s  fu tó s z a la g o n , 
ev ezé s  e v e z ő - e rg om é te r e n  s tb .  — 
és  az  e r e d m é n y e k e t  k o r r e l á l t a t -  
tá k  a  szok áso s  fu tó s z a la g  v a g y  k e -  
r é k p á r - e rg o m e tr iá s  te s z te k  a d a t a i ­
v a l. A  v iz sg á la to k  tö b b sé g e  s z e r in t  
a  k ap c so la t  k o r á n ts em  sz o ro s  a  
k ü lö n b ö ző  te s z te r e d m é n y e k  k ö z ö tt ,  
a z o n b an  ez  m é g sem  in d o k o l ja  az t, 
hogy  csak  s p o r tá g - s p e c if ik u s  te s z ­
te k e t  a lk a lm a z z u n k  d ia g n o s z t ik a i  
c é lra , m e r t  a  v e r e s e n y e re dm é n y e s -  
ségge l v ag y  eg y é b  t e l je s í tm é n y ­
r a n g s o r ra l  a  s p o r ts p e c if ik u s  te s z ­
te k  so rá n  n y e r t  a d a to k  sem  m u t a t ­
n a k  sz o ro sa b b  k a p c s o la to t ,  m in t  az  
„ á l ta lá n o s ” k é p e s s é g fe lm é rő  v iz s ­
g á la to k . I n k á b b  c s a k  a z  e d z e t ts é g  
(k épességek ) m á s -m á s  o ld a la  n y i l ­
v á n u l  m eg  a  k ü lö n b ö z ő  te s z te k b e n .  
É rd ek es , h ogy  p l.  a z  a e ro b  h a t á s ­
fo k  — v ag y is  h o g y  1 W a tt ,  1 km  
le fu tá s a  s tb . m e n n y i o x ig é n b e  k e ­
r ü l  — u g y a n a z o n  s z em é ly e k e n  5— 
6 fé le  te rh e lé s  a l a t t  m é rv e  j e l e n ­
tő se n  k ü lö n b ö z ik . H a  v a la k i  ig en  
k ed v ező  h a tá s f o k k a l  k e r é k p á ro z ik ,  
k o rá n ts em  b iz to s , h ogy  g a z d a s á g o ­
s a n  fu t.  A z a n a e r o b  k ü s z ö b é r té k e k ­
r e  u g y an e z  a  te rh e lé sm ó d -s p e c if i -  
tá s  é rv én y e s , am i h á t r á n y  a z  á l t a ­
l á n o s í th a tó  k ö v e tk e z te té s  h iá n y a  
m ia t t ,  d e  e lő n y  le h e t  a  s p e c if ik u s  
a d a p tá c ió  k im u ta tá s a  s z em p o n t já ­
bó l. K om o ly  é s  f e l  n em  o ld o t t  v é ­
lem én y k ü lö n b s é g  a l a k u l t  k i  az  
a n a e ro b  h a tá s fo k  s ta b i l  v a g y  in s t a ­
b i l  v o ltá ró l :  e g y e se k  ú g y  h i te le s í t ik  
a  m é rő re n d s z e rü k e t ,  h o g y  p l.  a  100 
W a tto s  ( ta r tó s )  te rh e lé s  a l a t t  1,5 
l i te r e s  o x ig é n fe lv é te l t  k e l l  m é rn i .  
M ások  v is z o n t n a p r ó l  n a p r a  5% -o s  
v á l to z é k o n y sá g o t l á t t a k  a  m u n k a  
p e r  o x ig én  h á n y a d o s b a n .  H a  ez  így  
v an , a k k o r  az/ a z n a p i ,  a k tu á l i s  k o n ­
d íc ió  je lz ő je  is  le h e t  a  s te a d y  s ta te  
te rh e lé s  o x ig é n ig én y e . A  lá b  o r to -
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médiai r e n d e lle n e s s é g e in e k  k o r r e k ­
c ió ja  b e té tte l, e m e lő k k e l  s tb . n em  
ho zo tt v á lto z á s t a  f u tá s  o x ig é n ig é ­
n y éb en  — á l l a p í to t t á k  m eg .
Sok  m ű sz e r-  é s  g y ó g y sz e rg y á r  
á l l í to t t  k i i r ig y lé s r e  m é l tó  t e rm é ­
k ek e t. Ú jd on ság  a  Heilige  á l ta l  
fo rg a lm azo tt , a  s z ö v e ti  p a rc iá l is  
o x ig én n yom ás t a  b ő r ö n  á t  m é rő  
k é szü lé k  f e lh a s z n á lá s a  a  te rh e lé s e s  
v iz sg á la to k b an . L á t t u n k  a z  íz ü le t i  
p u n k c ió  e l s a j á t í t á s á r a  k é s z ü l t  f a n ­
tom oka t, a  g e r in c  n y ú j t á s á t  a  b e ­
te g  o t th o n á b a n  is  le h e tő v é  tev ő  
b ille n ő á g y ak a t, o ly a n  „ k a r ó r á ­
k a t '’ am e ly ek  a  p u lz u s s z ám o t  a  
kocogás a la t t  m u t a t j á k  és  p ro g ­
r am ja ik k a l  a  h e ly e s  m u n k a in te n ­
z i tá s ra  v o n a tk o zó  t a n á c s o t  je le z ­
n e k  a  b e tegnek .
A  m agy a r  s p o r to r v o s lá s t  k ile n c  
e lő ad á s  k é p v is e l te :  Á rk y  Nándor, 
a  sp o rto ló k  iz om s é rü lé s e i rő l  é s  a  
d ia g n o sz tik a  k é r d é s e i r ő l ;  Boros 
Zsófia, a  k ü lö n b ö ző  s p o r tá g a k  v e r ­
senyző i iz om m in tá in a k  e n z im a k t i -  
v itá sb e li k ü lö n b ö z ő s é g e irő l ;  Faludi 
Judit, a  k a r a te  v e r s e n y z ő k  é le t ta n i  
é s  m o to r ik u s  je l le m z ő i rő l ;  Frenkl 
Róbert, az  e d z e t t  p a tk á n y o k  h a s ­
n y á lm ir ig y én e k  e n d o k r in  m ű k ö d é ­
s é rő l;  Jákó Péter, a  k ö z é p k o rú a k  
ed zésoko z ta  f u n k c ió v á l to z á s a i r ó l ; 
Malomsoki Jenő , a z  a n a e r o b  k ü szöb  
és  a  v é r s z u l f h id r i l - r e n d s z e r é n e k  
k a p c so la tá ró l;  P av lik  Gábor, az  
ed zés  és edzés a b b a h a g y á s  v é r k e ­
r in g é s i h a tá s á ró l  p a tk á n y o k o n ;  
Tihanyi József, a z  iz om e rő -ö s s z e -  
hú zód á s i se b e sség  é s  ro s ts z e rk e z e t  
k ap c so la tá ró l, r e f e r e n s  p e d ig  a  f u ­
tá s  és a  „ s p o r ts p e c if ik u s ” k a r t e r ­
h e lé se k  ö s s z e h a s o n lí tá s á ró l  s z ám o lt  
be.
A  OTSH  és a z  E g é sz sé g ü g y i M i ­
n isz té r ium  tá m o g a tá s á t  m eg k ö ­
szö nv e  h á lá n k a t  f e je z z ü k  k i az  
O sz trá k  S p o rto rv o s i T á r s a s á g n a k  
is, hogy  a  f ia t a l  k u t a tó k  r é s z v é te -  
lé t  m eg k ö n n y íte tté k .
Apor Péter dr.
D é l-Jem en i t a p a s z ta la to k .
1982 á p r i l is á b a n  k ó r b o n c ta n i  f e l ­
a d a to k  e l lá tá s á ra  n y e r te m  m eg b í ­
z a tá s t  D é l- J em en b e , a  N em z e tk ö ­
z i M ű sz a k i-T u d om án y o s  E g y ü t t ­
m ű köd é s i I ro d á tó l  (TESCO ). D él- 
J em e n  több , m in t  1,5 m il l ió  la k o sú  
o rszág , k i te r je d é s e  a z  é s z a k i  sz é le s ­
ség : 13 és 19,10 v m ,  a  k e le t i  h o sz - 
szú ság  43,30 és 53,50 f o k a  k ö z ö t t  t e ­
r ü l  el. Az o rszág  6 k o rm á n y z ó s á g ­
bó l á ll, ebbő l A d en  a  f ő v á ro s  az  e l ­
ső , m ásod ik  le g je le n tő s e b b  G o v e r-  
n o r a te  n ev e  H a d h r a m aw t ,  m e ly  
S a b a  k ir á ly n ő jé n e k  f e l t é t e le z e t t  b i ­
r o d a lm a  vo lt. I t t  é p ü l t e k  a  v i lá g  e l ­
ső  „ fe lh ő k a rco ló i” , m e ly e k  ag y ag b ó l 
k é szü ltek , és le n y ű g ö ző  lá tv á n y t  
n y ú jta n a k . É g h a j l a tá r a  a  tró p u s i,  
fo rró ö v i k lím a  je l lem z ő .  A z  o r ­
sz ág  észak i ré s z é n  h a t a lm a s ,  k o p á r  
h e g y v o n u la to k  h ú z ó d n a k ,  m e ly ek  
k ö zü l le gm ag a sa b b  a  J ih a f - h e g y -  
ség , m e ly  e lé r i  a  2700 m ag a s sá g o t. 
É sz a k k e le t fe lé  f r i s s  v u lk á n i  h e g y ­
v o n u la to k  t e r ü l n e k  e l, m e ly ek  
m e lle t t  h a ta lm a s  h o m o k fe n n s ík o k  
is  ta lá lh a tó k . A  k i t e r j e d t  h eg y v o ­
n u la to k  k ö z ö t t  t a l á lh a tó k  az  ún.
v ad ik , a  m e ző g a z d a sá g i k u l tú r a  te ­
r ü le te i .  I t t  a  c s a p a d é k  is  az  á t l a ­
g o sn á l tö b b . 25 é v  á t la g á b a n  az 
o r s z á g b a n  a  t e n g e r p a r t i  te r ü le te ­
k en  é v i 4 cm  c s a p a d é k o t  m é rtek . 
N y á r i  á t la g h ő m é r s é k le t  36—38 °C, 
75—95% -o s  r e la t ív  p á r a ta r t a lo m ­
m al. A  m o n sz u n  k é t  p e r ió d u sb a n  
j e l e n t k e z ik : té l i  o b tó b e r tő l—á p r i ­
l is ig  d é lk e le t  fe lő l , n y á r i  jú n iu s ­
tó l—a u g u s z tu s ig  d é ln y u g a t  felő l.
A z e lg o n d o lk o z ta tó ,  iz g a lm a s  é l ­
m é n y  —  te rm é s z e te s e n  a  szó  o r ­
vo si é r t e lm é b e n  —  tr ó p u s i  b e te g ­
sé g b en  s z e n v e d ő k k e l  v a ló  k ö zv e t ­
le n  ta lá lk o z á s ,  a z o k k a l  k ap c so la to s  
a n y a g o k  v iz s g á la ta  v o lt .  M u n k a h e ­
ly em en  a z  A l-G am b o u r ia  T ea ch in g  
H o s p i ta lb a n ,  m e ly  a z  e g y e tem  ok ­
ta tó  k ó rh á z a ,  a lk a lm am  v o lt  v iz s ­
g á ln i  é s  l á t n i  le i s h m a n ia s is  c u ta ­
n ea , m y c e to m a  (m a d u ra - lá b ) ,  le p ­
r a  k ü lö n b ö z ő  f o rm á i t ,  k ö p e tb ő l 
l in q u a tu la ,  s e r r a t a - t  é s z le ln i ,  d e  
em lé k e z e te s  m a ra d  a  m a lá r iá b a n  
s z e n v e d ő  b e te g  k im e r ü l t  te k in te te  
is. A  tu d om á n y o s  m u n k á b a n  3 m e ­
d ik u s  v o l t  s e g íts é g em re ,  a k ik  n a ­
gyon  le lk e s e n  d o lg o z ta k . E g y ik ü k  
R iy ad  Y a s s in  A b d u l la  a  m ag y a r  
n y e lv  k i tű n ő  i sm e rő je  is, a k i  M a ­
g y a ro r s z á g o n  s z e r e tn e  to v á b b i  t a ­
n u lm á n y o k a t  f o ly ta tn i .  E g y ü tt  v e t ­
t ü n k  r é s z t  a z  o rv o s e g y e tem en  V II. 
tu d om á n y o s  ü lé sé n , m e ly  1982. j ú ­
l iu s  5— 7 - ig  t a r t o t t .  A  tu d om án y o s  
p r o g r a m b a n  5 e lő a d á s t  ta r to t tu n k ,  
az  e lő b b  e m l í t e t t  m u n k a tá r s a k ­
k a l. 1 976 -tó l tö b b  m a g y a r  o rvos 
t a r t o t t  i t t  e lő a d á s o k a t ;  M egyeri 
J ó z se f  d r .  k ó rb o n c n o k  fő o rv o s  az  
e lső  b o n c o lá s i  s t a t i s z t ik á t  i sm e r te t ­
te , d e  m e g  k e l l  je g y e z n i  N yu la s i 
T ib o r  d r .  u ro ló g u s  é s  K e re s z t i  G e ­
d eo n  d r .  f ü l -o r r -g é g é s z  fő o rv o so k  
n a g y  e l i sm e ré s n e k  ö rv e n d ő  m u n ­
k á s s á g á t  is . A z  e lő b b i s z e rz ő k  sz á ­
m o s  t a n u lm á n y t  p u b l ik á l t a k  a  „Y e ­
m e n i M e d ic a l  J o u r n a l ” c. o rvo si 
la p b a n  is . A z  e lső  e lő a d á s b a n  — 
tu d om á s om  s z e r in t  J e m e n b e n  e lő ­
s z ö r  é s z le l t  m a lig n u s  a s tro c y tom a  
m o rp h o ló g iá já t  é s  a z  a g y o ed em a  
k i a la k u l á s á n a k  le h e tő s é g e i t ,  m á so ­
d ik b a n  a  k ö z le k e d é s i  b a le s e t  kö ­
v e tk e z té b e n  e lh u n y ta k  s é rü lé s - t í ­
p u s a i t  é s  a z o k  e lo s z lá s á t  i sm e r te t ­
tü k . H a rm a d ik  e lő a d á s  r e f e r á tu m  
je l le g ű  v o lt ,  m e ly b e n  a  c a rd io -  
m y o p a th iá k  o s z tá ly o z á s á t  é s  egy  
J em e n b e n  é s z le l t  r e s t r i c t i v  je lle g ű  
c a r d io m y o p a th iá t  t u d tu n k  b em u ­
ta tn i .  N e g y e d ik  e lő a d á s  té m á ja  az  
is c h a em iá s  c a r d io m y o p a th ia  vo lt, 
m e ly n e k  s o r á n  egy  je m e n i  é s  egy  
in d ia i  s z á rm a z á s ú  e s e t  b o n co lá s i 
a d a ta i t  i sm e r te t tü k ,  ö t ö d ik  e lő ­
a d á s b a n  k ö zö s  k u ta tá s i  m u n k á n k  
k e z d e t i  t a p a s z t a l a t a i t  m u ta t tu k  
be, m e ly n e k  c ím e  v o l t :  I s c h a em iá s  
p a th o m o rp h o lo g ia i  e lv á lto z á so k  
sz ív b en , j e m e n i  p o p u la t ió b a n  p o s t 
m o r tem  v iz s g á la to k  a la p já n .
A  tu d o m á n y o s  p r o g r a m  ré szb en  
a  R am a d á n  h ó n a p  m ia t t  k éső  é j ­
s z a k á b a  n y ú l t ,  m in d e n  e s te  9 ó ra i 
k e z d é s se l.  A z  e lő a d á s o k  é s  a  m eg ­
b e s z é lé s e k  s o r á n  sz ám o s , a z  o rs z á ­
g o t f o g la lk o z ta tó  eü . p ro b lém a  k e ­
r ü l t  m e g v i ta tá s r a .  íg y  a  s c h is to so ­
m ia s is ,  m e ly  eg y e s  k ö rz e te k b e n  
15— 20% -o s  e lő fo rd u lá s t  m u ta t .  
H a so n ló  h a n g s ú ly t  k a p o t t  a  m a ­
l á r i a  e l le n i v éd e k e z é s , m e ly  k ü lö ­
n ö s e n  v id é k e n  a  c s e c sem ő h a lá lo ­
z á s  3 0% -á é r t  f e le lő s . C e re b ra lis  
m a lá r i a  g y e rm e k e k n é l  2 0% -b an  
h a l á l t  okoz. P e r in a t a l i s  c secsem ő - 
h a lá lo z á s  c s ak  % -b a n  fe je z h e tő  
k i. A z  u tó b b i é v e k b e n  lényeges  
e lő r e h a la d á s  tö r té n t ,  p l. A d enb en , 
m in d e n  sz ü lé sz e ti k ó rh á z b a n ,  s z a k ­
o rv o s i  fe lü g y le t  m e l le t t  tö r té n ik .  A  
tu d om á n y o s  p r o g r am b a n  lén y eg e s  
t e r e t  k a p ó t  az  e n t e r a l i s  fe r tő z é sek  
e l le n i  k ü zd e lem , s z ám o s  te am  v ég ­
z e t t  s z ű rő v iz s g á la to k a t  is. V o lt k e ­
r é k a s z ta l  a  h y p e r to n iá ró l ,  b e s z á ­
m o ló  a  s z ív k a th e te re z é s  i t te n i t a ­
p a s z ta la ta i r ó l .  T ö b b  e lő a d á s  té m á ­
j a  v o lt  az  eg é sz ség n ev e lé s , m e ly ­
b e n  a  d o h án y z á s  e l le n i  k ü zd e lem  
fo k o z á s á t  em e lté k  k i.  D é l- J em en -  
b e n  a  f e ln ő t t  f é r f i  la k o sság  kb . 
9 0% -a  d oh ányo s , íg y  ez  a  k é rd é s  
n em  le h e t  m á so d re n d ű . V aló s t e ­
r e t  s z e n te l te k  s z e rv e z é s i  k é rd é s e k ­
n e k ,  m e ly b en  a z  a la p e l lá tá s  in te n ­
s iv  th e r a p ia  é s  g e n e t ik a i  m eg fi ­
g y e lé s e k  e rő s íté se , s z e rv e z é se  é p p ­
ú g y  h e ly e t  k a p o t t ,  m in t  a  m eg fe ­
le lő  d o k um en tá c ió , v a g y  az  a n y a -  
é s  c s e c sem ő v éd e lem . A  k o n g re sz -  
s z u s  m u n k á já b a n  a r a b ,  k u b a i,  k í ­
n a i ,  in d ia i ,  s z o v je t  o rv o so k  v e t te k  
r é s z t ,  n em  e l f e le j tv e  a  m egny itó  
ü d v ö z lé sb e n  a  m a g y a r  ré s z tv e v ő t 
s em . A z  eg y e tem  a u l á j a  m e lle tt  a  
k o n f e r e n c ia  id e je  a l a t t  r e n d e z té k  
m e g  a  I I . g y ó g y sz e rb em u ta tó t ,  m e ­
l y e t  a  J em e n i N a t io n a l  D ru g  C om ­
p a n y  s z e rv e z e tt .  E n n e k  k e re té b e n  
a  W e llcom e , M e rc k  é s  a  rom án  
g y ó g y sz e r ip a r  m u ta t t a  b e  k é s z ít ­
m é n y e it .  A k o n g re s s z u s  z á ró  ü n ­
n e p s é g é n  az  eü. m in i s z te r  m e lle tt,  
m e g je le n t  A li N a s s z e r  M oh am m ed  
je m e n i  á l lam -  és k o rm á n y fő  és z á r -  
s z a b á b a n  k ö s z ö n e té t  m o n d o tt  a  
tu d om á n y o s  p r o g ram b a n  v a ló  r é s z ­
v é t e lé r t .  A z u to ls ó  n a p ,  k éső  é j ­
s z a k a  —  m in te g y  z á ró p ro g ram ­
k é n t  —  m ű so r t  a d o t t  a  J em en i N é ­
p i E g y ü tte s , m e ly  k a r n e v á l i  h a n g u ­
l a t o t  te rem te t t .  E z a z é r t  is  v o lt s z á ­
m u n k r a  n ag y  é lm é n y , m e r t  a  b e ­
m u ta to t t  ő si tá n c o k a t  e re d e ti  n ép i 
b em u ta tá s b a n  is  m e g c so d á lh a t tu k  
S e ly w u n b a n  a  s z u l tá n  p a lo tá ja  
e lő t t .  K ü lö n ö sen  a  b o to s tá n c  h a n ­
g u la ta ,  r i tm u s a  e l ra g a d ó , m e ly e t 
m é g  e r e d e tib e n  s ik e r ü l t  rö g z íte ­
n em .
A z  e lm ú l t  14 h ó n a p b a n ,  m in d  az  
e r e d e t i  f e la d a to m b a n ,  m in d  a  m a ­
g y a r  k o ló n ia  eü . p ro b lém á in a k  
m e g o ld á s á b a n  g a z d a g  ta p a s z ta la ­
t o k a t  sz e re z tem . S z a b a d s á g ra  in ­
d u lá s  e lő tt  la b o r a tó r iu m u n k b a n  
e g y  ú j  O lym pu s  m ik ro s z k ó p o t sz e ­
r e l t e k  fe l, m e lly e l a  jem en i fé l 
m u n k á m a t  ig y e k s z ik  k ö n n y íte n i.  
H a z a u ta z á s k o r  a  l ib a n o n i  e s em é ­
n y e k  m ia t t ,  m a jd n em  ú tv o n a l  m ó ­
d o s í t á s r a  k e r ü l t  s o r , d e  k ik ü ld ő  
s z e r v ü n k  ü g y ü n k  k e l lő  szem  e lő tt 
t a r t á s á v a l  v ég ü l is  m in d e n t  r e n ­
d e z e t t  é s  a  te r v e z e t t  id ő p o n tb a n  
i n d u lh a t tu n k  h az a .
Bugovics Elemér dr
S e b é s z e t
Határozat a  vago tom iáró l. H a r ­
m on , J . W ., J o r d a n ,  jr .  P . H . (D i ­
v is io n  o f S u rg e ry ,  W a lte r  R e ed  
A rm y  I n s t i tu t e  o f  R e sea rch , W a ­
s h in g to n ;  D e p a r tm e n t  o f S u rg e ry , 
T e x a s  M ed ic a l C en te r , H o u s to n ) : 
G a s tro e n te ro lo g y , 1981, 81, 809.
1981. f e b r u á r  19—21. k ö zö tt B a ­
s e lb e n  „T h e  V e rd ic t  on  V ag o tom y ” 
c ím m e l 261 o rv o s  ré s z v é te lé v e l 
n em ze tk ö z i sz im p o z io n t t a r to t ta k .  
E zen  a  s z im p o z io n o n  a  p ro x im a lis  
g y om o r  v a g o tom ia  (PGV) (m á sk é n t 
„ h ig h ly  s e le c t iv e  v ag o tom y ” , i l l e tv e  
„ s u p e r  s e le c t iv e  v ag o tom y ”) k a p ­
c s á n  n ag y  b e te g a n y ag o n  s z e r z e t t  
ta p a s z ta la to k r ó l  s z ám o lta k  be. A z 
e lő a d ó k  k ö z ö tt  v o lt  Johnson  é s  G o - 
ligher  A n g liá b ó l,  Andrup  D á n iá ­
b ó l, Jordan  a z  U SA -bó l, Hölle az  
N SZK -b ó l A llgöver  S v á jc b ó l, Im ­
perati O la szo rsz ág b ó l.
A  PG V  h a lá lo z á s a  m in d e n  v iz s ­
g á la t i  a n y a g b a n  a la c so n y  v o lt, k e ­
v e s e b b  m in t  0 ,5% . Ez 1— 2% -k a l  
a la c so n y ab b , m in t  a z  a n t r e c to m ia  
u tá n i  h a lá lo z á s .  P G V  u tá n  s z ig n if i ­
k á n s a n  k e v e s e b b s z e r  f o rd u l t  e lő  
d ia r r h o e a ,  d um p in g - s y n d ro m a  és 
r e f lu x  g a s t r i t i s ,  m in t  t r u n c a l is  v a -  
g o to m ia + d r a in a g e  v ag y  a n te r e c to -  
m ia  u tá n .
A  r é s z tv e v ő k  a  PG V  e lle n  e g y e ­
d ü l  a  g y a k o r ib b  fe k é ly  k iú ju lá s t  
v e te t t é k  fel. McKay  s z e r in t  a  r e c i ­
d iv a  a r á n y  a z  ö sszes k ö zö lt P G V  
m ű té te k  u tá n  le g a lá b b  5 év e s  u tá n -  
k ö v e té s  a l a t t  10%  vo lt. A  v i tá b a n  
f e lm e rü l t ,  h o g y  a  PG V  e lv ég z é sé ­
b e n  t a p a s z ta l ta b b  se b é sz ek  e s e té ­
b e n  az  e r e d m é n y e k  so k k a l jo b b a k , 
m in t  a  k e v é sb é  g y a k o r lo t ta k  k e z é ­
b en , u tó b b i e s e tb e n  a  fek é ly  r e c u r ­
r e n t i a  2 9% -o t is  e lé rh e t .
P G V  u tá n  m ég  a  le g ta p a s z ta l ­
t a b b  se b é sz ek  e s e té b e n  is  a  gyo - 
m o r s a v - s e c r e t io  c sö k k en é s  in s u l i -  
n o s  te s z tn é l  c s a k  90—95% -os lesz, 
m íg  ez  t r u n c a l i s  v ag o tom ia  u tá n  
100% -os. Ez a z t  su g a lm a zz a , h ogy  
a  PG V  n em  eg é sz en  o ly an  h a tá so s ,  
m in t  a  t r u n c a l i s  v ag o tom ia  a  f e ­
k é ly  r e c u r r e n t i a  m e g ak a d á ly o z á sa  
s z em p o n t já b ó l .
A  sz im po z io n  ré s z tv e v ő i c s a k n em  
e g y ö n te tű e n  m eg eg y e z te k  a b b a n , 
h ogy  a  h e ly e s e n  e lv é g z e tt  PG V  a 
le g jo b b  se b é sz i e l j á r á s  a  g y ó g y sze ­
re s  k e z e lé s re  re z is z te n s  k ró n ik u s  
d u o d e n a lis  f e k é ly  k e z e lé séb en . A 
P G V  n em  h a tá s o s  p y lo r ik u s  és 
p r a e p y lo r ik u s  fe k é ly e k  k e z e lé s é ­
b en , ily en  e s e te k b e n  n em  a j á n lh a ­
tó .
PG V  u tá n  jó l  g y ó g y u lh a tn a k  
o ly a n  f e k é ly e k  is, am e ly e k  c im e t i-  
d in  th e r a p iá r a  n em  r e a g á ln a k . Ez 
ö s s z e fü g g h e t a z z a l, hogy  a  PG V  
c s ö k k e n ti  a  p e p s in  s e c re t ió t  is,
am e ly e t  a  c im e t id in  c s a k  k is e b b  
m é r té k b e n  g á to l, e z e n k ív ü l  PG V  
u tá n  a  m u c o sa  v é r á tá r a m lá s a  em e l ­
k ed ik . V ég ü l a  r é s z tv e v ő k  e g y e té r ­
t e t te k  a b b a n  is, h ogy  a  P G V  u tá n i  
fe k é ly  r e c u r r e n t i a  u g y an  10% , d e  a  
k iú ju l t  f e k é ly t  r e n d s z e r in t  jó l  le ­
h e t  k e z e ln i  g y ó g y sz e re sen  é s  e z é r t  
c s a k  r i t k á n  v a n  sz ü k ség  r e o p e ra -
t i , ) la ' K isfa lvi Is tván  dr.
G yógy íth a ta lan  n y e lő c ső szű kü le t 
m iatt v ég z e tt  p raeth oraca lis  n y e lő ­
c ső p la sz t ik a . A. S ib illy , F . J u n g ,  P. 
P re v o s t  (S e rv ic e  des U rg e n c e s  C h i-  
r u rg ic a le s  P a v il lo n  C h i ru r g ic a l  A, 
H ő p ita l  C iv il, F  67091 S t r a s b o u r g ) : 
J . C h ir .  (P a r is )  1981, 118, 15.
Gregoire  1934-ben a  P re s s e  M é- 
d ic a le -b a n  köz li a  m á so d ik  s ik e re s  
f r a n c ia  n y e lő c ső p ó to lt b e te g  tö r t é ­
n e té t .  E gy  18 év es f é r f i rő l  v a n  szó, 
a k i  v é le t l e n ü l  m a ró s z e r t  iv o tt . 
T ö b b  s ik e r t e le n  d i la ta t ió s  b e a v a t ­
k o zá s  u t á n  1932 és 1933-ban  12 h ó ­
n a p  a l a t t  25 seb ész i b e a v a tk o z á s s a l  
G re g o ir e -n a k  s ik e rü l t  e g y  a n te th o -  
r a c a l is  b ő rc ső v e l és j e ju n o -g a s t -  
r o s to m iá v a l  a  n y e lé s t  h e ly r e á l l í ­
ta n i.
A  m e l lk a s  és h a s fa l  b ő ré b ő l  k i ­
a l a k í t o t t  c s ö v e t a  n y e lé s  z a v a r ta ­
l a n n á  té t e l é r e  e lő szö r B ircher  k ö ­
z ö lte  1894 -ben , Wullste in  1904-ben  
k ö zö lt c ik k é b e n  p r a e s te r n a l i s  d e r -  
m a - j e ju n o  o e so p h ag u s  p la s z t ik á t  
a j á n lo t t ,  am e ly e t  G re g o ire  is  k ö v e ­
t e t t  f e n t i  b e te g e  k ap c sán .
A  b e te g  é v tiz e d ek ig  jó l  v o lt, 
m íg n em  1978-ban  63 é v e s  k o r á b a n  
s ip o ly n y ílá s  k e le tk e z e t t  a  s te rn u m  
k ö zep e  t á j á n .  L e rom lo t t  á l ta lá n o s  
á l la p o tb a n  k ó rh á z b a  k e r ü l t ,  a h o l 
tö b b  b io p s iá s  a n y a g  v iz s g á la ta  
m u ta t t a  c s a k  k i c a rc in om a  je le n lé ­
té t.
Belsey  1965-ben  m e g je le n t  m u n ­
k á ja  ó ta  a  b ő rc ső  m eg o ld á s  m á r  
n em  jö n  szóba . Gavriliu, B eck  és 
Carel ö t le te  a la p já n  az  a r t .  g a s t r o ­
e p ip lo ic a  s in i s t r a  v é r e l lá t á s á t  m e g ­
ő r iz v e  eg y  c sö v e t k ép e z  a  g y om o r ­
bó l é s  h a j t j a  fe l a  n y e lő c ső  p ó t l á ­
s á ra .  E lő n y e , hogy  c s ak  egy  a n a s -  
tom o s is t  k e l l  k é s z íte n i,  d e  f is tu la  
é s  d y s fu n k c ió k  m ia t t  n em  tu d o t t  
s z é le s k ö rű e n  e l te r je d n i .  A  jo b b  co- 
lo n fé l  in te rp o s i t io  Lafargue, Dór 
és Orsoni n y om án  v á l t  i sm e r t té ,  
d e  s ip o ly k é p z ő d é s  m ag a s  s z á z a lé k a  
m ia t t  n em  te r j e d t  el. A  b a l  co lon  
és t r a n s v e r s u m  f e lv i te le  (Toupet, 
Doglotti) e l t e r j e d t  b e a v a tk o z á s ,  so ­
k a n  r e t r o s te r n a l i s a n  v ég z ik . T a lá n  
le g e l t e r je d te b b  a  v é k o n y b é lle l  t ö r ­
té n ő  n y e lő c ső p ó tlá s .
A z a n a s to m o s is  n e c ro t iz á lá s a  és 
f i s tu la k é p z ő d é s  m e g a k a d á ly o z á s a  
c é l já b ó l  Germain  és m ts a i  to l lá b ó l
k ís é r le te s  k ö z lem én y  j e le n t  m eg , 
am e ly b e n  a fe n ti  v e s z é ly e k e t  m ik ­
ro  é r a n a s tom o s is o k  k é s z í té s é v e l  
ig y e k e z n e k  m e g ak a d á ly o z n i.
V ég e z e tü l b e te g ü k  k é s ő i s z ö v ő d ­
m é n y é t  n em  ó h a j t j á k  a z  o p e r a tő r  
n y a k á b a  v a r rn i ,  a  h e ly te le n  m ó d ­
s z e r  m e g v á la s z tá s a  ü rü g y é n ,  h i ­
s z e n  a  b e te g  45 é v e t  é l t  tö b b n y i r e  
p a n a s zm e n te s  g a s t ro s to m a  n é lk ü l!  
S ő t a  sz e rz ő k  t i s z te le t te l  a d ó z n a k  a  
s e b é sz e lő d ö k  v á l la lk o z ó  s z e l lem e  és
m ű v e  e lő tt .  „  .. .  „  ,Svastits  Egon dr.
A z e lek tív  c h o le cy s te c tom iá k -  
ról. A z e p e  b a k te r io ló g ia i  v iz s g á la ­
t á n a k  és  az  a n t ib io t ik u m o k  a d á s á ­
n a k  s z e re p é rő l.  M. B . F r a n e l l ,  J .A . 
v a n  H ee rd e n , R. W . B e a r t  (D p t. 
S u rg . M ayo  C lin ic , R o c h e s te r ,  
M in n .) :  A rch . S u rg . 1981, 116, 537.
A  s z e rz ő k  m u n k á já n a k  in d í t é k a  
a z  a  t r a g ik u s  e s e t  v o lt ,  a m ik o r  
sz ö v ő dm én ym en te s , e s em é n y te le n  
e le k t ív  c h o le c y s te c tom iá t k ö v e tő e n  
egy  f i a t a l  n ő b e te g ü k  sú ly o s  s e p -  
t ik u s  á l la p o tb a  k e rü l t ,  C lo s t r id iu m  
b a c te r ia em iá v a l  és k e r in g é s i  e l é g ­
te le n s ég g e l . M u n k á ju k  c é l ja  a z  v o lt,  
h o gy  s z ám b a  vegyék , v a jo n  a z  e l e k ­
t ív  c h o le c y s te c tom iá ra  k e r ü lő  b e ­
te g e k  m ily e n  h á n y a d á b a n  v a n  b a c -  
t e r io b i l ia  je le n , a z  i n t r a o p e r a t i v  
G ram - fe s té s  m ily en  b iz to n s á g g a l  
fe d i f e l  a  b a c te r io b i l iá t ,  é s  h o g y  a z  
a n t ib io t ik u m o k  p r e v e n t ív  a d á s a  
b e fo ly á s o lja -e  a  b a c te r io b i l ia  e lő ­
f o r d u lá s á t  és a  s e p t ik u s  s z ö v ő d ­
m é n y e k  g y a k o r is á g á t .
S záz  v á lo g a tá s  n é lk ü l i  r a n d o -  
m iz á l t  b e te g e n  v é g e z té k  v iz s g á la ­
t a ik a t ,  a k ik  e le k t ív  c h o le c y s te c to ­
m iá r a  k e rü l te k .  V a lam e n n y i b e te g ­
n é l  in t r a o p e r a t iv e  G r a m - f e s té s t  
v é g e z te k , é s  a  h ó ly a g e p é b ő l a e r o b  
é s  a n a e r o b  b a k te r io ló g ia i  te n y é s z ­
té s  tö r té n t .  A száz  b e te g  k ö z ü l  48 
p ro p h y la c t ik u s  a n t ib io t ik u m  t h e r a -  
p iá b a n  ré sz e sü lt,  50 b e te g  p e d ig  
n em . A  s z áz  e s e tb ő l 2 3% -b a n  t a l á l ­
t a k  b a c te r io b i l iá t .  A  G r am - f e s té s  
8 7% -b a n  a  b a c te r io b i l ia  j e l e n l é té r e  
u ta l t .
E g y e tle n  s e p tik u s  s z ö v ő dm é n y ü k  
v o lt, am i az  a n t ib io t ik u m m a l  n em  
k e z e l t  c s o p o rtb ó l k e r ü l t  k i,  a z o n b a n  
ez  k ö v e tk e z te té s r e  n em  a d  a la p o t .
A  b a c te r io b i l ia  e lő fo r d u lá s á t  a z  
a n t ib io t ik u m  p ro p h y la x is  n em  b e ­
fo ly á so lta .
H a lá le s e tü k  n em  v o lt.
Balogh Á dám  dr.
A z ep em ű té tek  h a lá lo zá sa . G o t t ­
h a r d ,  E , (K la ra  Z e tk in  K ó rh á z  
W e is se n fe ls ,  S eb é s z e ti O s z t á ly ) : 
Z b l. C h ir .  1981, 106, 119.
A  s z e rz ő  o s z tá ly á n  1956 és  1979 
k ö z ö t t  4875 b e a v a tk o z á s  t ö r t é n t  az  
e x t r a h e p a t ik u s  e p e u ta k o n .  A  b e ­
te g e k  8 0% -a  nő , 2 0% -a  f é r f i  v o lt .  
C h o le l i th ia s is  83% , c h o le c y s t i t i s  
45%  é s  c h o le d o c h o li th ia s is  9 % -b a n  
f o r d u l t  e lő .
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A z ep eh ó ly ag  s z a b a d  p e r f o r a t ió ja  
e p é s  p e r ito n it is s z e l 1 ,6 % -b a n  fo r ­
d u l t  e lő , az  év e k  s o r á n  a z o n b an  
e z ek  s z ám a  csökk en t. C h o le d o c h u s -  
r e v is ió t  14.4" о -b a n ,  b i l io d ig e s t iv  
a n a s to m o s is t  p ed ig  2 ,5 % -b a n  végez ­
te k .
4875 jó in d u la tú  b e te g s é g  m ia tt  
o p e r á l t  e p em ű té te s  b e te g  k ö z ü l 122 
h a l t  m eg . Az e lh a l t  b e t e g e k  á tlag -  
é l e tk o r a  65 év  vo lt. A  h a lá lo k o k :  
h a s i  szövő dm ény  52% , tü d ő s z ö v ő d ­
m é n y  30% , em bo lia  18% . L e gm ag a ­
s a b b  le ta l i tá s t  a  p e r f o r á l t  é s  p e r i ­
to n i t is e s  e s e te k b en  t a l á l t a k ,  ez  12% 
v o lt,  a  b ilio d ig e s tiv  a n a s to m o s is o k  
u tá n i  5,6%  is m a g a s n a k  tű n ik . 
T ra n s d u o d e n a lis  b e a v a tk o z á s o k  
u tá n i  e re dm én y e k rő l n e m  k ö zö ltek  
a d a to t .
L eg é rd e k e se b b  az  é l e t k o r  v o n a t ­
k o z á s á b a n  ö s s z e á ll í to tt  tá b lá z a tu k .  
E b b ő l k id e rü l t ,  h o gy  40 é v e s  ko r 
a l a t t  n em  v e s z te tte k  e l  b e te g e t .  B e ­
t e g e ik  50% -a 50 é v e s n é l  id ő sebb  
v o lt. A  le ta l i tá s :  40— 50 é v ig  0,8" o, 
50—60 év ig  1,3%, 60— 70 é v ig  4,0%, 
70— 85 év ig  12,8%. E b b ő l  k ö v e tk e ­
z ik , h o g y  e lh a lt  b e t e g e ik  (122 b e ­
teg ) 3 0% -a  ta r to z o tt  a  60— 70 éves 
k o rc so p o r th o z , és 5 0% -a  a  70 éves 
k o r  f e le t t i  b e teg e k  c s o p o r t já b a .  
M in d e z e k  a la p já n  h a lá le s e te ik  
8 0% -a  60 éves k o r  f e l e t t  k ö v e tk e ­
z e t t  b e .
A  m ű té t i  és d ia g n o s z t ik u s  te c h ­
n ik a  f in om o d á sáv a l is  c s ö k k e n t  a 
h a lá lo z á s o k  szám a, a n n a k  e l le n é re , 
h o g y  a z  e p em ű té te k  s z á m a  nő tt. 
1 9 5 6 -b an  88 e se t; h a l á lo z á s  3,4%, 
1 979 -b en  260 e se t; a  h a l á lo z á s  0,7%  
vo lt.
T a n u ls á g ,  hogy  a z  e p e k ö v e t  m i ­
n é l  e lő b b  m eg k e l l  o p e r á ln i ,  1. 
h o g y  a  b e teg ek  n e  ö r e g k o ru k b a n  
k e r ü l j e n e k  m ű té tre , 2. h o g y  n e  szö ­
v ő dm é n y e s  e s e te k e t o p e r á l ju n k .
Balogh Á dám  dr.
M ű szerek  a m a lig n u s  ep eú te lz á - 
ród á sok  m ego ldására  a lk a lm azo tt  
p ro th e s isek  tran sh ep a tik u s  b eh e ly e ­
z é sé re . K. H enn ig , D . F r a n k e ,  К . 
T o m a ra s  (K ra n k e n h a u s  B ru c h s a l  
S e b é s z e t i  O sz tá ly ): C h i r u r g ,  1981, 
52, 602.
A  tum o ro s  e p e ú te lz á ró d á s o k  s e ­
b é s z i m ego ld ása  b i l io d ig e s t iv  
a n a s tom o s is o k k a l n em  le h e ts é g e s  az 
e s e te k  n ag y  ré sz éb en . I l y e n k o r  ep e - 
ú t - e n d o p ro th e s is e k  b e v e z e té s é t  k í ­
s é r e lh e t jü k  m eg  a  c o m p r im á l t  ep e -  
ú t  f e l t á g í tá s a  u tá n  a z  a n a tó m ia i l a g  
a d o t t  e p e p á ly á k a t  k ö v e tv e ,  in t r a -  
d u c ta l i s a n ,  Igen  g y a k o r i ,  h o g y  ezen  
m e g o ld á s o k  egy ik e  s em  k iv ih e tő , 
i ly e n k o r  az  e p e e lv e z e té s  c s a k  „ ex t-  
r a a n a to m ik u s a n ” b e v e z e t e t t  t r a n s ­
h e p a t ik u s  p ro th e s is e k  s e g íts é g é v e l  
tö r t é n h e t .  Igy ekezn i k e l l  a r r a ,  hogy 
az  e lv e z e te t t  e p é t a  b é lc s a to r n á b a  
ju t t a s s u k ,  azo n b an  a  k ü l s ő  d r a i ­
n a g e  is  m e g o ld h a tja  a  s z ü k s é g h e ly ­
z e te t.
A  s z e rz ő k  14 év  a l a t t  2455 m ű té ­
t e t  v é g e z te k  az  e p e u ta k o n ,  i lle tv e  
e p e h ó ly a g o n . A b e te g e k  5 ,5% -á n a k  
— 137 e s e t  — v o lt m a l ig n u s  tum o r
o k o z ta  e p e e lv e z e té s i  a k a d á ly a . E n ­
n e k  m e g o ld á s á r a  61 e s e tb e n  a l k a l ­
m a z ta k  e p e ú tp ro th e s is t .  I n t r a d u c -  
ta l i s a n  a z  a n a tó m ia i  p á ly á k a t  k ö ­
v e tv e  40 é s  t r a n s z h e p a t ik u s a n  21 
p ro th e s i s  b e h e ly e z é s  tö r té n t .  A  j e ­
le n  k ö z lem é n y b e n  le í r t  e l já r á s u k a t  
10 e s e tb e n  a lk a lm a z tá k  s ik e r re l .  
M ó d s z e rü k  a  k ö v e tk e z ő : la p a ro to -  
m ia  u tá n  e p e ú tp u n c t ió t  v ég e zn e k  
és c h o la n g io g r a p h iá v a l  f e l t é r k é p e ­
z ik  a z  in t r a h e p a t ik u s  e p e u ta k a t .  
K iv á l a s z ta n a k  egy  o ly a n  tá g u l t  e p e -  
u ta t ,  am e ly  m in d k é t  le b e n y b ő l 
m e g fe le lő  e lv e z e té s t  k ép e s  b iz to s í ­
ta n i.
E z t a z  e p e ú ts z a k a s z t  S e ld in g e r  
e lv e  s z e r in t  m a n d r in o s  tű v e l t r a n s -  
h e p a t ik u s a n  p u n g á l já k ,  a  tű  h e ly ­
z e té t  r ö n tg e n n e l  e l le n ő rz ik , m a jd  a 
m a n d r i n t  k ih ú z v a ,  a  tű t  f e lh a s z n á l ­
v a  i t i n e r a r iu m k é n t ,  a r r a  e g y re  v a s ­
ta g a b b  h ü v e ly s z e rű  c sö v ek e t r á ­
h ú z v a  v e z e t ik  a z o k a t  a  k é rd é s e s  
e p e ú tb a .  A m ik o r  a  b e v e z e te tt  f ém ­
cső  v a s ta g s á g a  le h e tő v é  teszi, a z o n  
á t  m ű a n y a g  p r o th e s i s t  to ln a k  fe l, 
a z t  r ö g z í t ik  a  m á jto k h o z , s z ö v e tr a ­
g a s z tó v a l  é s  ö lté s e k k e l. K is  g a s t-  
ro to m iá t ,  v a g y  e n te ro to m iá t  e j tv e  a  
p ro th e s i s  m á s ik  v é g é t  az  em é sz tő ­
c s a to r n á b a  v e z e t ik  d o h á n y z a c sk ó -  
v a r r a to n  á t .  A  g y om o r- , v ag y  b é l ­
s z a k a s z t  a  m á jh o z  rö g z ít ik . A z 
e p e e lv e z e té s  k ie lé g í tő  v o ltá t  c h o ­
la n g io g r a p h iá v a l  ig a zo lják .
(A  m ű s z e r e k e t  a  W o lf-cég , a  p r o ­
th e s i s t  a  R ü s c h -c é g  g y á r tja .)
Balogh Ádám  dr.
A pp en d ic it is  a cu ta  e lő fo rdu lá sa 
k ile n c  a n g o l városban . B a rk e r ,  D. 
J .  P ., L ig g in s , A . (S o u th am p to n  
E g y e tem  E p id em io ló g ia i  T a n s z é k ) : 
B r i t .  M ed . J . 1981, 283, 1083.
A  s z e r z ő k  e g y  1974— 1977 k ö z ö tt  
v é g z e t t  a la p o s  v iz s g á la ts o ro z a tta l  
az  a k u t  a p p e n d ic i t i s  te rü le t i ,  sz o ­
c iá lis , i l l e tv e  ú n . c iv iliz á c ió s  k iv á l ­
tó  té n y e z ő i t  k ív á n tá k  fe l tá rn i .
E n n e k  é r d e k é b e n  9 k iv á la s z to t t  
a n g o l, i l l e tv e  w a le s i  v á ro s  a d a ta i t  
h a s o n l í to t t á k  ö ssz e  úgy , hogy  3 v á ­
ro s  é s z a k i  e lh e ly e z k e d é sű , 3 a  k ö ­
z é p ső  te r ü l e te n ,  3 p ed ig  d é len  fo g ­
la l jo n  h e ly e t .
A z a z o n o s  f ö ld ra jz i  te rü le te n  le ­
vő  3 h e ly s é g  k ö z ü l p ed ig  sz o c iá lis  
és g a z d a s á g i  s z em p o n tb ó l  eg y -eg y  
jó , á t la g o s ,  i l l e tv e  ro ssz  m in ő s íté sű  
k e r ü l t  e g y  c s o p o r tb a .
A  v iz s g á l t  n é g y é v e s  p e r ió d u sb a n  
a  H o s p i ta l  A c t iv i ty  A n a ly s is  á l t a l  
m e g a d o t t  é s  a  k ó rh á z a k b ó l  a p p e n ­
d ic i t i s  а с .  d ia g n ó z is s a l  k ib o c s á to t t  
5785 b e te g  a d a t a i t  e lem ez ték .
A  p o n to s  a n a ly s is  e lé r é s é re  a z  
e lem z é sb ő l  k i z á r t á k  a z o k a t  (7— 
18% ), a k ik n é l  a  k ó r je lz ő  h is z to ló -  
g ia  —  p o lym o rp h o n u c le a r i s  le u k o -  
c y tá k  a z  iz om ré te g b e n  — , i l le tv e  
a  té n y le g e s  a k u t  f o ly am a t m ű té t i  
l e í r á s a  h iá n y z o t t ,  v a g y  k ró n ik u s  e l ­
v á l to z á s r a  u ta l t .
A  f e n t i e k  a l a p já n  a z t  ta lá l tá k ,  
h o g y  a z  é le tk o r ,  a  n em  s z e r in t i  
m e g o sz lá s  é s  a  g a z d a s ág i h e ly z e t  
n em  m u ta to t t  ö s s sz e fü g g é s t a z  a p ­
p e n d ic i t i s  e lő fo rd u lá s i  r á tá já v a l .
N agy  k ü lö n b s é g  m u ta tk o z o t t  
a z o n b an  a z  é s z a k i te r ü le t  v á ro s a i  
é s  a  tö b b ie k  k ö zö tt  (16,3—8,5). T e ­
k in te t te l  a r r a ,  h ogy  ce llu ló z  t a r t a l ­
m ú  z ö ld sé g fé lé k  fo g y a sz tá s a  az  
é s z a k i 300 g fő /h é th e z  k é p e s t  a 
tö b b ie k n é l  533 g /fő  h é t  v o lt, a  s z e r ­
ző k  f e lv e t ik  a n n a k  a  rég i e lm é le t ­
n e k  a  h e ly e s s é g é t  (Rendle, Short, 
1920), h o g y  a z  a c u t  a p p e n d ic i t is  
e g y ik  le h e ts é g e s  a e tio ló g ia i f a k to ­
r a  az  e l té r ő  tá p lá lk o z á s i  v is z o ­
n y o k b a n  ta lá lh a tó .
Flautner Lajos dr.
A bdom in a lis  in te r sp h in c te r icu s  
re c tum ex stirp a tio . H an sen , H. (C h ir . 
U n iv e r s i t ä t s k l in ik  B o n n ) : C h i ru rg ,  
1981, 52, 732.
A  c o lo re c ta l is  m eg b e te g e d é se k  
m ű té t i  k e z e lé s é re  m a  g y a k r a b b a n  
a lk a lm a z z á k  a  re se c tió t,  m in t  r é ­
g eb b e n . S o k  e s e tb e n  a z o n b a n  a z  
a b d om in o -p e r in e a l is  e x s t i r p a t io  
n em  k e r ü lh e tő  el. Á lta lá b a n  a  M i- 
le s -m ű té te t  a lk a lm a z z á k .
J ó in d u la tú  m e g b e te g e d é s e k n é l 
(pl. p ro c to c o lit i s ) ,  d e  c a r c in o m á n á l  
is, e le g e n d ő  le h e t  a  m ű té t  p e r in e a ­
lis s z a k a s z á b a n  a  r e c tum o t c s u p á n  
a  b e lső  s p h in c te r r e l  e l tá v o l í ta n i  és 
a  k ü lső  s p h in c te r t  m eg h ag y n i. A  
k é tré s z e s  ( a b d om in á lis  é s  p e r in e a ­
lis) e x s t i r p a t i o  sú ly o s  m e g te rh e lé s t  
je le n t  a  b e te g  s z ám á ra . A  s z e rz ő  a  
c s u p á n  a b d om in a l is  ú to n , a  s p h in c ­
t e r  a n i  e x te r n u s  m e g h ag y á s á v a l,  
e lv é g e z h e tő  r e c tu m  e x s t i r p a t i ó t  — 
m in t  ú j  e l j á r á s t  — ism e r te t i .
A z a b d om in a l is  b e h a to lá s  a  M i-  
le s -m ű té t  s z e r in t  tö r té n ik .  A  r e t r o -  
re c ta lis ,  p r a e r e c ta l i s  s p a t iu m  m e g ­
n y i tá s a  u tá n  to m p á n  le v á la s z t ja  a  
v ég b e le t,  e g é sz e n  az  a n o r e c ta l is  á t ­
m e n e tig . A  le v á la s z to t t  b é ls z a k a s z ­
n a k  v e n t r á l i s  i r á n y b a  tö r té n ő  h ú ­
z á s a k o r  e lő tű n ik  a  m usc . p u b o r e c ­
ta l is ,  am e ly  f in om  — fö lü lrő l  le f e ­
lé , a  r e c tu m  fa lá tó l  a  z á ró iz om z a t-  
ho z  h ú zó d ó  —  iz om ro s to k  a l a k j á ­
b a n  lá th a tó .  E z e k e t az  iz om ro s to ­
k a t  é s  h á tu l  a  m u sc u lu s  re c to c o c -  
c y g e u s t á tv á g ja .  Így  b e ju tv a  a  k ü l ­
ső  és b e lső  s p h in c te r  k ö zö tti  r é sb e , 
a r á n y la g  k e v é s  v é rz é sse l v é g e z h e tő  
e l a  r e c tu m  le v á la s z tá s a  a  s p h in c ­
t e r  e x te rn u s ró l .  A  le v á la s z tá s t  
a já n la to s  e lő b b  h á tu l  és o ld a l t  k e z ­
d e n i ,  m e r t  íg y  k ö n n y eb b  e lö l  is 
m eg fe le lő  r é te g e t  ta lá ln i.
A z a n a l i s  v ég  és a  p e r in e a l i s  
b ő r  k ö z ö t ti  á tm e n e te t  d ia th e rm iá s  
k é s se l v á g ja  á t .  E z u tá n  egy  
b lo k k b a n  e l tá v o l í th a tó  az  a n u s ,  
r e c tu m  é s  co lo n  sz ak a sz . D ra in -  
c sö v e t h e ly e z  a z  a n u so n  k e r e s z tü l  
a  s e b ü re g b e . A  m ed en c e  p e r i to n e u -  
m á t  n em  sz ü k ség e s  zá rn i.
A  m ű té t i  l e í r á s t  ig en  jó  á b r á k k a l  
i l lu s z t r á l ja .
. A  s z e rz ő  a z  i sm e r te te t t  m ű té t i  
e l j á r á s t  6 e s e tb e n  a lk a lm a z ta .  
E b b ő l 5 c o l i t is  u lc e ro sa , ill. g r a n u ­
lom a to sa , e g y  c a rc in om a  r e c t i  v o lt. 
A  b e te g e k  g y ó g y u lá sa  á l ta l á b a n  z a ­
v a r t a la n  v o lt,  c s u p á n  egy  e s e tb e n  
é s z le l te k  c o r t is o n  th e r a p iá t  k ö v e ­
tő é n  g y om o rfe k é ly t,  am i a z o n b a n  
k o n z e rv a t ív  k e z e lé s r e  g y ó g y u lt. 
E gy  b e te g n é l a  se b g y ó g y u lá s  e l h ú ­
z ó d o t t  (6 h ó n a p o n  tú l) .
A  sz e rző  s z e r in t  a  m ű té t  k ö n y -  
n y e b b e n  e lv é g e z h e tő  n ő k n é l, m in t  
f é r f ia k n á l .  N ag y fo k ú  a d ip o s i ta s  
a k a d á ly t  je le n th e t .  Á l ta lá b a n  j ó ­
in d u la tú  b e te g sé g ek n é l in d o k o lt ,  d e  
k iv é te le s e n  r e c tu m  c a r c in o m á n á l  
is  s z ám ítá s b a  jö h e t .  L eg fő b b  e lő n y e  
a  M ile s -m ű té t te l  sz em ben , h o g y  a  
b e te g e t  m e g te rh e lő  p e r in e a l i s  s z a ­
k a s z  e lm a ra d . v ic z id n  А п Ш  d j .
Gyom or (reservo ir) redu ctio  k ó ­
ró s  e lh ízá s  k eze lé sére . L. H . W il ­
k in so n , О . A. P e le so  (U n iv e rs ity  o f  
N ew  M ex ico  S ch o o l o f M ed ic in e  
D ep t, o f S u rg e ry , A lb u q u e r q u e ) : 
A rc h . S u rg  1981, 116, 600.
A  k ó ro s  e lh íz á s  k e z e lé sé re  e lő ­
s z ö r  Payne 1957-ben  v ég z e tt j e ju -  
n o - i le a l is  b y -p a s s  m ű té te t .  A  m ű ­
t é t  szö v ő dm én y e i m ia t t  ú ja b b , jo b b  
m e g o ld á s t  k e re sv e  Mason  1966 -ban  
g y om o r  b y -p a s s  m ű té te k e t  k e z d e t t  
v ég e zn i. E zek  a  m eg o ld á so k  h a t á ­
s o s n a k  b iz o n y u lta k  és e r e d m é n y e ­
s e b b e k  v o lta k , m in t  a  p s y c h ia t r ia i ,  
v a g y  d ie te t ik a i  m ó d sz e rek , a z o n ­
b a n  a  s ú ly v e s z té s t  m é ly re h a tó  é l e t ­
t a n i  és m e ta b o l ik u s  v á l to z á so k  á r á n  
é r t é k  el. E z e k n ek  a  k á ro s  k ís é rő -  
je le n s é g e k n e k  e lk e rü lé s e  c é l já b ó l  
k e z d e t t  a  k u ta tó c s o p o r t  k í s é r l e te ­
k e t , h o g y  o ly an  „ p h y s io ló g iá s” m ű ­
t é t i  e l já r á s t  d o lg o zzon  k i, am i  a  
k a ló r ia f e lv é te l t  je le n tő s e n  c sö k ­
k e n t i  a  g a s t ro in te s t in a l is  t r a c tu s  
m e g b o n tá s a  n é lk ü l. A  m ű té te t  100 
k ó ro s a n  e lh íz o t t  b e te g e n  v é g e z té k  
el. A  m ű té t i  m e to d ik á t  k u ty a k ís é r ­
l e te k  ta p a s z ta la ta i  a l a p já n  a l a k í ­
t o t t á k  k i. L én y eg e  a  g y om o r fe lső  
h a rm a d  N issen  s z e r in t i  p l ic a t ió ja ,  
a  n y e lő c ső  h a s i  s z a k a s z a  k ö rü l ,  
m a jd  a  k is g ö rb ü le t  in v e r tá lá s a  a z  
a r t .  g a s tr ic a  s in i s t r a  v o n a lá ig . E z t 
k ö v e tő e n  az  eg ész  g y om ro t egy  v é ­
k o n y  — te flo n , d a c ro n , v ag y  P o ly ­
p ro p y le n  a n y a g b ó l k é s z ü lt  —  h á ­
ló v a l  v e sz ik  k ö rü l,  am it  egy , a  
n y e lő c ső  k ö ré  v a r r t  g a l lé rh o z  rö g ­
z í te n e k . A  m ű té te t  k ö v e tő en  egy  k i ­
v é te lé v e l  v a lam e n n y i b e te g  n o rm á ­
lis  s ú ly á ig  fogyo tt. A  b e te g e k  a m ű ­
t é t  e lő t t  á t la g  45 k g -m a l v o lta k  
n o rm á l  sú ly u k  f e le t t  és egy  é v  
a l a t t  s ú ly u k  35—50% -á t v e s z í t e t ­
t é k  e l. E g y e tlen  h a lá le s e tü k  o k a  
p u lm o n a lis  em b o lia  vo lt. K é t b e ­
te g  g y om ra  p e r f o r á l t  a  h á ló  a l a t t .  
N é h á n y  b e te g n é l á tm e n e t i  n y e lő c ső  
ü r ü lé s i  z a v a r  je le n tk e z e t t ,  am i 
s p o n tá n  r e n d e z ő d ö tt .
K ó ro s  e lh íz á s  k e z e lé s é re  a  s z e r ­
z ő k  m ó d sz e rü k e t  a j á n l j á k .  T a p a s z ­
t a l a t a ik  s z e r in t  ez  a  m ű té t  ta r tó s  
é s  je le n tő s  fo g y á s t  e re dm én y e z , 
a n é lk ü l ,  hogy  a  g a s t ro in te s t in a l is  
t r a c tu s  p h y s io lo g iá s  v is z o n y a i t  
m e g z a v a rn á .
H a so n ló k é p p e n  n em  ta lá l t a k  e l ­
t é r é s t  a  p o s to p e ra t iv  la b o ra tó r iu m i 
v iz sg á la to k  s o rá n  a  b e te g e k  a n y a g ­
c s e r e - fo ly am a ta in a k  e l le n ő rz é s e k o r .
Balogh Ádám  dr.
A R oux -Y  k acsk ép zés  a  p o stop e -  
ra tív  s ip o ly ok  k eze lé séb en . G. T.
U jik i, T h . W. S h ie ld s  (N o r th w e s ­
te rn  U n iv e r s i ty  M ed ic a l S choo l, 
C h icago , D ep t. S u rg .) : A rc h . S u rg . 
1981, 116, 614.
A m ű té t  u tá n i  s ip o ly o k  —  e ls ő ­
s o rb an  a  g y om ro n  és a  d u o d e n u -  
m on  v é g z e tt  b e a v a tk o z á so k  u tá n  — 
k a ta s z tro fá l is  s z ö v ő dm én y ek  le h e t ­
n e k  és a  k ó r le fo ly á s  n em r i tk á n  f a ­
tá l is  k im e n e te lű .  A h a lá lo z á s t  a  p a -  
r e n te ra l is  t á p lá lá s  a lk a lm a z á s a  
u g y an  c s ö k k e n te t te ,  a z o n b a n  a  t a r ­
tó s  gyom o r, v ag y  d u o d e n a lis  e re sz -  
té s  s e p tik u s  á l la p o to t  t a r t  f e n n , 
ezek  se b é sz i k o r re k c ió i a  h eg e s , 
g y u lla d t k ö rn y e z e tb e n  m e l lé k s é r ü ­
lé sek  v e s z é ly év e l já rn a k .  A  k o r r e k ­
ciós m ű té te k  s o rá n  g y a k r a n  s é rü l  a  
lép , a  m á jk a p u ,  a  c h o le d o c h u s  és  a 
p an c re a s . A  s ip o ly  k ö r n y e z e té n e k  
p r a e p a r á lá s a ,  az  é r i n t e t t  s z e rv  
m o b il iz á lá s a  u g y a n c s a k  v e s z é ly ­
n e k  f o r r á s a  le h e t  é s  a  lo b g á t  m e g ­
b o n tá s á v a l já r .
M in d e zek  in d o k o ltá k ,  h o g y  a  s e ­
b é szek  o ly a n  e l já r á s o k a t  d o lg o z ­
z a n a k  k i, am e ly e k  a  s ip o ly t  a  le g ­
k ise b b  b e a v a tk o z á s s a l  k é p e s e k  z á r ­
n i. I ly en  e l j á r á s  a  je ju n a l i s  k a c c s a l  
v ég z e tt f o l tp la s z t ik a  és a  s ip o ly  
z á rá s a  R oux  s z e r in t i  Y  k a c c s a l.
A s z e rző k  e z t az  e l j á r á s t  n égy  
e se tb en  a lk a lm a z tá k .  E gy  e s e tb e n  
o b e s ita s  m ia t t i  g a s t r o p la s z t ik á t  k ö ­
v e tő  k is g ö rb ü le t i  p e r f o ra t io ,  egy  
egy  m á s ik b a n  p a n e r e a to d u o d e n e c -  
tom ia  u tá n  k ia la k u l t  g y om o rc so n k  
s ip o ly a  a  h a rm a d ik  e s e tb e n  a o r ta  
a n e u ry sm a  r e s e c tio  u tá n i  a o r to -  
d u o d en a lis  s ip o ly , é s  n e g y e d ik b e n  
B i llro th  I. s z e r in t i  g y om o r re s e c t io  
a n a s tom o s is  e lé g te le n sé g e  k é p e z ­
te  a  b e a v a tk o z á s  in d ic a t ió já t .
K é t e s e tb e n  d if fú z  p u r u le n s  p e ­
r i to n it is  k ö rü lm é n y e i  k ö z t tö r t é n t  
a  m ű té t. A z  Y  k ac s  k ia la k í t á s a  
r i tk á n  je le n t  te c h n ik a i  n e h é z s é g e t .  
A n a s tom o s is  e lé g te le n s é g  m ég  f e r ­
tő z ö tt  k ö rn y e z e tb e n  sem  fe n y e g e t ,  
m e r t  a  k i i k t a to t t  j e ju n u m  k a c s  
p e r i s t a l t ic á ja  „ e le v en  s z ív ó k é n t  
m ű k ö d v e ” t a p a s z t j a  r á  m a g á t  a  s i ­
p o ly n y ílá s ra . E s e te ik  m in d e g y ik é ­
b en  z a v a r ta la n u l  g y ó g y u lta k  a  b e ­
te g ek  és a  s ip o ly t  s ik e rü l t  v é g le g e ­
se n  m e g sz ü n te tn i.
Balogh Á dám  dr.
A  korai gyom orrák  seb é sz i p rob ­
lém á iró l. G re in e r ,  P., M a rx , G., 
S e ifa r t ,  W. (B e r lin -B u ch . K ö z p o n ti  
A k ad ém ia i R á k k u ta tó  I n té z e t  S e ­
b é sze ti é s  K o m p le x th e r a p iá s  R é s z ­
l e g ) : Z b l. C h ir .  1981, 106, 112.
A  g y om o r rá k  5 év e s  tú lé lé s e  a  
m a i se b é sz e ti é s  d ia g n o s z t ik u s  m ó d ­
s z e re k  k o r s z e rű s é g e  e l le n é re  5 és 
15%  k ö zö tt v a n .
A  k o ra i  o p e r á l t  e s e te k  a r á n y a  
E u ró p á b a n  — e l le n té tb e n  a  j a p á n  
k ö z lé se k k e l —  ig e n  a la c so n y .
K o ra i g y o m o r rá k n a k  a z t  a  s t á ­
d ium o t n ev e z z ü k , am ik o r  a  tu m o r  
c s a k  a  m u c o s á ra  é s  a  s u bm u c o s á -  
r a  te r je d  rá ,  f ü g g e tle n ü l  a  d a g a n a ­
to s  f e ls z ín  k i te r je d é s é tő l  és a  
n y iro k c som ó k  á l la p o tá tó l .
A z e n d o s c o p ia  e l t e r j e d é s e  le h e ­
tő v é  te sz i a  g y om o r rá k  á l t a l  v e s z é ­
ly e z te te t t  b e te g c so p o r to k  fo k o zo tt  
e l le n ő rz é s é t,  így  a  k o r a i  g y om o r ­
r á k  e s e te k  s z ám á n a k  em e lk e d é s e  
v á rh a tó .
1965 é s  1979 k ö z ö tt  a  R o b e r t -  
R ö ssle  K l in ik á n  63 b e te g e t  o p e r á l ­
ta k  k o r a i  g y om o r rá k  m ia t t .  E zek  
k ö z t 25 n ő  é s  38 f é r f i  v o lt.  E z  a la t t  
az  id ő  a l a t t  849 g y om o r re s e c t io  t ö r ­
t é n t  g y om o r rá k  m ia t t ,  a  k o r a i  e s e ­
te k  e n n e k  az  a n y a g n a k  7 ,4% -á t k é ­
p ez ik . Ez a z  a r á n y  az  e lső  5 é v  u tá n  
1 0 ,5% -ra  em e lk e d e t t .  A z  e s e te k  
6 8% -a  a d e n o c a rc in o m a  vo lt.
A z a n t r u m o n  h e ly e z k e d e t t  e l 
59% , a  c o rp u so n  1% , s u b c a rd ia l is  
v o lt 11% , k o m b in á l t  (n ag y  k i t e r ­
je d é sű  fe ls z ín e s  r á k )  9% . D is ta lis  
r e s e c t ió v a l  o ld o t ta k  m eg  74% -o t, 
p ro x im a lis  r e s e c t io  6% , g a s t r e c to -  
m ia  11% , p o ly p e c tom ia  6% , e n d o s -  
copos p o ly p e c tom ia  1 e s e t  v o lt.
L e ta l i t á s :  a  m ű té t  u tá n i  s z a k b a n  
(30 n ap )  3 b e te g e t  (5% ) v e s z í t e t ­
te k  el, e g y ik  sem  p e r i to n i t i s b e n  
h a l t  m eg . T ú lé lé s :  a z  5 é v n é l  r é ­
g eb b e n  o p e r á l t  25 b e te g b ő l  20 é l te  
tú l a  h á r o m  é v e t  é s  15 a z  5 év e t, 
am i 80, ill. 7 5% -n a k  f e le l  m eg .
N y iro k c som ó  m e ta s ta s i s t  t a l á l t a k  
7 b e te g b e n , e z ek  k ö z ü l 2 m e g h a l t  
g e n e r a l iz á l t  c a rc in o m a to s is b a n .  A 
45 m e ta s ta s i s  n é lk ü li  b e te g  k ö zü l 
c s ak  3 b e te g  h a l t  m eg  c a rc in o s is -  
b an . M in d e z e k  a l a p já n  a  n y ir o k ­
csom ó  le le t  a  r á k  m é ly sé g i k i t e r j e ­
d é se  m e l le t t  e g y  ig e n  fo n to s  p ro g ­
n o sz tik a i f a k to r .
M ű té t te c h n ik a i  e lv e k :  „no
to u c h ”, „ e n  b lo c ”, n a g y -  é s  k is c s e p -  
le sz  é s  re g io n a lis  n y iro k c s om ó k  e l ­
t á v o lí tá s a .  A  s ik e r  f e l t é te le  a z  e n -  
do scopo s  s z a k em b e r  é s  a  se b é sz  
o p tim á lis  e g y ü t tm ű k ö d é s e .  A  c a r ­
c in om a  k i te r je d é s e  jo b b a n  m e g í té l ­
h e tő  e n d o s c o p p a l,  m in t  a  g a s t ro to -  
m ia  s o r á n  n y i to t t  g y om o r  m e lle t t .  
K é te s  e s e te k b e n  a  s o ro z a to s  n y á l ­
k a h á r ty a  b io p s iá k  d ö n t ik  e l  a  k é r -
Balogh Á dám  dr.
A  v íz -  é s  e lek tro ly th á z ta r tá s  v á l ­
tozása i a  b é lc sa to rn a  ortográd  á t ­
m o sása  u tán . R. K u ja t  é s  m ts a i  
(O rvosi F ő is k o la  H a n n o v e r ,  H asi 
S eb é sze ti é s  A n a e s th e s io ló g ia i  K li ­
n ik a ) :  C h i ru rg ,  1981, 52, 586.
A  v a s ta g b é l  k i t i s z t í tá s a  a  b é l ­
c s a to rn a  o r to g rá d  á tm o s á s á v a l  a  
m ű té t i  v a g y  d ia g n o s z t ik u s  b e a v a t ­
k o zá so k  e lő k é s z í té s é re  e g y r e  in ­
k á b b  e l te r je d ő b e n  le v ő  m ó d sz e r . A z 
e l já r á s  e lő n y e iv e l  a z  i r o d a lo m b a n  
ig en  so k a n  fo g la lk o z ta k .  A  s z e rz ő k  
is s z ív e se n  a lk a lm a z z á k ,  a z o n b a n  
g y a k o r la tu k b a n  e g y re  tö b b  o ly a n  
je le n s é g e t  é s z le lte k , am i a z  e l j á r á s  
n em k ív á n a to s  m e l lé k h a tá s a i r a  
u ta l. C é l ju k  a z  vo lt, h o g y  a  v íz -  és 
e l e k t r o l i t h á z ta r t á s  p o n to s  m e g f i ­
g y e lé sé v e l e l le n ő r iz té k  a  b é lm o sá s  
h a tá s á t  a  b e te g re .
A  b é lc s a to r n a  á tm o s á s á t  te s th ő -  
m é rs é k le tű  0 ,9% -o s  d u o d e n a l is  3 1 5 9
s z o n d á n  á t  1—2 ó ra  a l a t t  b e a d o t t  9 
l i t e r n y i  k o n y h a só o ld a t ta l  v é g e z té k .  
A  b é lm o sá s  elő tt, m a jd  a z t  k ö v e ­
tő e n  f é l  ó ráv a l és a  m ű t é t e t  k ö z ­
v e t l e n ü l  m egelő ző en e l l e n ő r i z t é k  a 
b e te g  v é rén ek , a  b é l c s a to r n á b ó l  
tá v o z ó  fo ly ad ék n ak  é s  a  v iz e le tn e k  
a z  e le k t r o l i t  ta r ta lm á t,  o sm o la r i t á -  
s á t ,  o n k o tik u s  n y om á sá t s tb .  A  b é l ­
m o s á s t  k övető en  m e ta b o l ik u s  a c i ­
d o s is  é s  h y p o k a lia em ia  j e l e n t k e z e t t .  
E n n e k  o k a  az, hogy  f o k o z ó d o t t  a  
n a t r i u m  és chlor, v a l a m in t  a  fo ­
l y a d é k  re so rp tió ja , e z t  e g y  r e n a l i s  
k om p e n z á c ió s  m e c h a n izm u s  k ö v e t ­
te , v a lam in t  a r e n in - a ld o s te r o n  
r e n d s z e r  és az ADH  k iv á la s z tá s  
g á t l á s á t  észle lték .
C s ö k k e n t  a se rum  f e h é r j e  é s  a 
s e r u m  k á lium  sz in t, e m e lk e d e t t  a  
s e r u m  n á tr ium  és c h lo r id  k o n c e n t ­
r á c ió ja ,  m a jd  k o m p e n z a to r ik u s a n  
f o k o z ó d o tt  a  n a tr ium - , c h l o r -  é s  fo ­
ly a d é k k iv á la s z tá s  a  v e s é k e n  k e r e s z ­
tü l .  A  k im osódási je le n s é g  f o ly tá n  a 
b é lc s a to rn á b ó l  n agy  m e n n y is é g ű  
k á l iu m  és feh é rje  tá v o z o t t .
A  m egv á lto zo tt p a r a m é t e r e k  a 
b é lm o s á s t  követő en  a  m ű t é t e t  k ö z ­
v e t le n  m egelő ző  ó r á k b a n  s e m  n o r ­
m a liz á ló d ta k .
A  sz e rz ő k  cé lja , h o g y  a  b é lm o s á s  
n em k ív á n a to s  m e l lé k h a tá s a i t ,  a  jö ­
v ő b e n  k ido lgozandó  s p e c iá l i s  b é l-  
ö b l í tő  fo ly adék  a l k a lm a z á s á v a l  k i ­
v é d jé k .  Balogh Á d ám  dr.
%
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A  to ta lis  th y reo id ec tom ia  m o rb i ­
d itá sa . E. F. S c a n lo n  é s  m ts a i  
(E v a n s to n , 111. K ó rh á z ,  S e b é s z e t i  
O s z tá ly ) :  A rch . S u rg . 1981, 116, 568.
A  sz e rz ő k  o sz tá ly u k o n  10 é v  a la t t  
716 s t r u m am ű té te t  v é g e z te k ,  am e ­
ly e k  k ö zü l 245 e s e tb e n  k e r ü l t  so r  
to t a l i s  p a jz sm ir ig y k i i r tá s r a .  A z  in -  
d ic a t i ó k  sz e r in t n em  c s o p o r to s í t j á k  
a n y a g u k a t ,  je len leg i k ö z lem é n y ü k  
c é l j a  c su p án  az, hogy  a  t o t a l i s  th y ­
r e o id e c to m ia  á l ta l  o k o z o t t  m o r b id i ­
t á s t  v iz sg á lják .
F e ld o lg o z á su k  k ö z é p p o n t já b a n  a 
m ű té t e t  követő  n. r e c u r r e n s  p a r e -  
s i s e k  é s  a  h y p o p a r a th y re o id ism u s  
k é r d é s e i  á llan ak . A  245 to ta l -  
th y re o id ism u s  u tá n  e g y e t l e n  m ű ­
t é t i  h a lá lo z á s  sem  f o r d u l t  e lő  o sz ­
tá ly u k o n .
K é to ld a l i  r e c u r r e n s  p a r e s i s  6 
e s e tb e n  lé p e tt fe l a  m ű t é t  k ö v e t ­
k e z té b e n .  Egyéves id ő s z a k  u tá n  
a z o n b a n  a  6 beteg  k ö z ü l  ö tn e k  v isz -  
s z a t é r t  leg a lább  a z  e g y ik  o ld a li 
h a n g s z a la g - fu n c tió ja ,  v é g le g e s  r e ­
c u r r e n s  pa re s is  t e h á t  c s u p á n  egy  
e s e tb e n  fo rd u lt elő .
V a lam e n n y i b e te g ü k  p a j z sm i r ig y -  
h o rm o n  su b s titu tió s  k e z e l é s b e n  r é ­
s z e s ü l t  a  m ű té te t k ö v e tő e n .
A  m ű té t  u tá n i e lső  h ó n a p b a n  49 
b e te g n e k  k e lle tt  C a lc iu m -k e z e lé s t  
a d n i  eg y -k é t a lk a lo m m a l .  T a r tó s  
C a lc iu m - th e r a p iá r a  41 b e te g n e k  
v o l t  szüksége , a z o n b an  e g y é v e s  id ő ­
s z a k  u tá n  csupán  k é t  b e t e g  ig é n y e l t  
to v á b b i  C a lc ium -ad á s t.  A  s z e rz ő k  
f e j te g e té s e k e t  k ö zö ln ek  a z  á tm e n e ­
t i  p o s to p e ra t iv  r e c u r r e n s  p a r e s i s e k  
o k á n a k  m a g y a rá z a tá ra .  F e l t é t e le ­
z é sü k  s z e r in t  a z  á tm e n e t i  je l le g ű  
h a n g s z a la g b é n u lá s o k  és  m e l lé k ­
p a jz sm ir ig y  h y p o fu n c t ió k  o k a  az, 
h ogy  a  m ű té t i  te v é k e n y s é g  á tm e n e t i  
v é r e l lá tá s i  z a v a r t  okoz, é s  e n n e k  
k ö v e tk e zm én y e  a z  u g y a n c s a k  á t ­
m e n e ti  je l le g ű  fu n c t io z a v a r .  A z 
ú ja b b a n  t e r j e d ő  m ű té t i  m e to d ik á ­
v a l s z em b e n  — am e ly  a  n e rv u s  
r e c u r r e n s  k ip r e p a r á lá s á t  í r j a  e lő  a  
m ű té t  s o r á n  —  a  s z e rz ő k  so h a  n em  
em e lik  k i á g y á b ó l  a z  id e g e k e t  é s  e z t  
a  té n y t  jó  e r e d m é n y e ik  e g y ik  m a ­
g y a r á z a tá n a k  t a r t j á k .
Balogh A dám  dr.
la tr o g en  á r ta lm ak
A kora i m unk áb a  á llá s  h a tá sa  a  
lá g yék sérv  e le c t iv  k ez e lé se  u tán . A  
k lin ik a i é s  an y a g i k ö v e tk e zm é ­
nyek  egy  é v  u tán  és  három  év  u tán .
J . B. B o u rk e ,  P . A . L e a r ,  M. T a y lo r  
(U n iv e rs ity  a n d  C i ty  H o sp ita l, N o t ­
t in g h am ) : L a n c e t ,  1981, 2, 623.
A  s z e rz ő k  1976 ó ta  500 f é r f i  b e ­
te g e t v iz s g á l ta k ,  a k ik  e g y o ld a li  l á ­
g y ék s é rv  m ű té te n  e s te k  á t ,  o ly a n  
s z em po n tb ó l, h o g y  a  m u n k á b a  v a ló  
k o ra i v is s z a té r é s  t á r s u l - e  m e g n ö v e ­
k e d e tt  k iú ju lá s s a l ,  é s  m ily e n e k  az  
a n y a g i v o n a tk o z á s o k . 500 b e te g e t  
e l le n ő r iz te k  é s  e b b ő l  200 e s e t t  á t  
az  e lső  é s  h a rm a d ik  é v  u tá n i  k o n t ­
ro lio n . A  k iú ju l á s  e z e k n é l  a z  e lső  
év  u tá n  3 ,9%  v o lt.  A  h a rm a d ik  év  
v égén  m á r  to v á b b i  k iú ju l á s  n em  
vo lt. A z á t l a g  p e r ió d u s  a z o k n á l ,  
a k ik n é l  k iú ju l á s  k ö v e tk e z e t t  be , 71 
n a p  v o lt, ö s s z e h a s o n l í tv a  a z  55 
n a p p a l, am e ly e t  a z o k n á l  é s z le l te k ,  
a k ik n é l  n em  v o l t  k iú ju lá s .  (E z t 
m e g e rő s ít i  R o s s  ta n u lm á n y a  is, 
am e ly b ő l a z  t ű n t  k i, h o g y  a  k iú ju ­
lá s  fü g g e tle n  a  k ím é lé s i  id ő  t a r t a ­
m á tó l.)
A s z e rz ő k  k é t  c s o p o r t r a  o s z to t ­
t á k  a n y a g u k a t :  A)  c s o p o r tr a ,  e b b e n  
a  g y a k o r ló  o rv o s  h a t á r o z ta  m eg  a  
te l je s  a k t iv i t á s b a  v is s z a té ré s  id e ­
jé t, B) c s o p o r t r a ,  am e ly b e n  k o rá n  
t é r t e k  v is s z a  a  m u n k á b a .  А  В  c so ­
p o r tb e l ie k  m u n k á b a  á l lá s a  m a jd ­
n em  3 h é t t e l  k o r á b b a n  tö r té n t .  A  
k ö zep es  é s  n e h é z  m u n k á t  v ég z ő k  az  
A  c s o p o r tb a n  á l t a l á b a n  3 h é t t e l  k é ­
ső bb  v e s z ik  f e l  a  m u n k á t  s  kb . 
40% -os k e r e s e tv e s z te s é g ü k  v a n . A 
n y u g d íja s o k  h a s o n ló  in a k t iv i t á s i  
id ő t t a r t o t t a k  b e  m in d k é t  c s o p o r t ­
b an . A  k ö n n y ű  m u n k á t  v ég z ő k  k o ­
r á b b a n  k e z d te k  d o lg o zn i. A z ö n á lló  
do lgozók  а  В  c s o p o r tb a n  á t la g b a n  
31 n a p  u tá n  t é r t e k  v is s z a  a  m u n k á ­
ba. E z e k n ek  n a g y o b b  v o lt  a z  a n y a ­
gi é r d e k e l ts é g ü k  m u n k á ju k k a l  k a p ­
c s o la tb an . 7 0% -u k  n e h é z  m u n k á t  
v ég z e tt. E b b e n  a  c s o p o r tb a n  n em  
v o lt  k iú ju lá s .  A  k ö h ög é s  h a j l a m o ­
s ító  té n y e z ő , d e  s z ig n i f ik a n c iá ja  k é t ­
séges. A  s z e r z ő k  k ö z lem é n y é b e n  
2,2%  v o lt  a  r e o p e ra t io .  A  k ö z tu d a t  
s z e r in t  3 h ó n a p o s  k ím é lé s i  id ő  s z ü k ­
séges s é r v m ű t é t  u tá n .
Arányi Sándor dr.
D oxorub ic in  á lta l k iv á lto tt  a lo ­
p ec ia  m eg e lő z é se  a fe jb ő r  h ű té sé ­
v el, e lő r eh a lad o tt  em lő cc .-s  b e teg e ­
ken . A n d e r s o n , J . E. é s  m ts a i  
(R oyal M a rs d e n  H osp ., L o n don  
SW3 6 J J ) : B r i t .  M ed. J . 1981, 282, 
423.
A s z e rz ő k  29 e lő r e h a la d t  em lő -  
c c .-b an  s z e n v e d ő  n ő n  é s  2 c a rc i ­
n o id  tu m o ro s  f é r f in  v iz s g á l tá k  a  
h y p o th e rm iá s  f e jb ő rv é d e lem  p r e ­
v e n t ív  h a t á s á t  a  d o x o ru b ic in  okoz ­
t a  a lo p e c iá r a .  E n n e k  c é l já b ó l  25 X  
10 cm  n a g y s á g ú ,  p o ly e th y lé n  t a r ­
tá ly t  — 15 °C h ő m é rs é k le tű ,  d e  n em  
s z ilá rd  f a g y o t t  k r is tá ly o s  g é l le l  tö l ­
tö t te k  m eg , v íz h a tla n  a n y a g g a l  
b u rk o ltá k ,  é s  a z  e g é sz e t s a p k a  
f o rm á jú v á  a l a k í to t t á k  k i, h o g y  p a -  
ró k a s z e rű e n  f e k ü d jö n  a  fe jb ő rh ö z , 
m a jd  — 20 °C -on  tá ro l tá k .  A  f e j ­
b ő r  h ű té s e  e lő t t  a  b e teg  h a j á t  m eg ­
n e d v e s í te t té k ,  g ézze l é s  v a t tá v a l  
v é d té k  a  fü le k e t .  M e g n e d v e s í te t t  
fá ly o ls z ö v e t k ö té s se l a k a d á ly o z tá k  
m eg, h o g y  a  s a p k a  a l a t t  lev egő  
m a ra d jo n ,  b iz to s í tv a  ez ze l a  h é z ag ­
m e n te s  f e lf e k v é s t .  E r r e  a  d o x o ru ­
b ic in  b e a d á s a  e lő t t  15 p e rc c e l  f e l ­
e r ő s í t e t t é k  a  h ű tő s a p k á t ,  m a jd  a  
k eze lés  b e fe je z é s e  u tá n  30 p e rc  
m ú lv a  e l tá v o l í to t t á k .  A  b e te g e k  40 
m g  d o x o r u b ic in t  k a p ta k  iv . 28 n a ­
po s c ik lu s o k b a n  8 a lk a lom m a l ,  2 
m g  v in c r i s t in n e l ,  v ag y  5 m g  v in -  
d e s in n e l  k om b in á lv a .  A  c a rc in o id  
tu m o rb a n  sz en v ed ő  k é t  b e te g  80 
m g  d o x o ru b ic in t  k a p o t t  iv ., 3 h e ­
te s  id ő k ö z ö k b en . M in d n y á ja n  leg ­
a lá b b  k é t  t e l je s  c ik lu s b a n  ré s z e ­
s ü l te k  a z  é r té k e lé s  e lő tt.  A  b e a d o tt  
d o x o ru b ic in  ö sszm en n y is é g  160— 
520 m g  k ö z ö t t  v o lt. A  c h em o th e ra -  
p iá r a  b e k ö v e tk e z ő  r e a k c ió  a la p já n  
a  h y p o th e rm iá s  fe jb ő rv é d e lem b e n  
r é s z e s í te t t  b e te g e k e t  n ég y  c s o p o r t ­
b a  o s z to t tá k :  1. je le n tő s  h a j  v e sz ­
té s  n é lk ü l ie k ,  2. k is fo k ú  h a jh u l ­
lás, am e ly  a z o n b a n  s z o c iá lis  s z em ­
p o n tb ó l e l fo g a d h a tó  és  n em  ig é ­
n y e l p a r ó k á t .  3. sú ly o s  a lo p ec ia , 
am e ly  m e l le t t  a  p a ró k a  h o rd á s a  
n é lk ü lö z h e te t le n ,  4. to tá l is  a lo p e ­
cia . A  31 b e te g  k ö zü l 28 ig en  jó l 
to le r á l ta  a  f e jb ő r  le h ű té s é t ,  m e l ­
l é k h a tá s  n é lk ü l .  H á rom  b e te g  v isz -  
s z a u ta s í to t ta  a  fo ly am a to s  k e z e lé s t 
a  k e z d e t i  k í s é r l e t  u tá n :  egy  b á -  
g y a d ts á g o t ,  k e t tő  p ed ig  ta r t ó s  f á ­
r a d ts á g o t ,  ro s s z  k ö z é rz e te t  je lz e tt ,  
ö t  b e te g  a  s a p k á t  10 p e r c  u tá n  s ú ­
ly o sn a k  é re z te ,  am e ly e t  a  k ö v e tk e ­
ző  k e z e lé s e k  so rá n  a  f e j  m eg fe le lő  
m e g tám a s z tá s á v a l  e l le n s ú ly o z ta k .  
A  k í s é r l e te t  s z a b á ly o sa n  le fo ly ta ­
t o t t  28 b e te g  k ö zü l t iz e n k e t tő n  h a j ­
h u l lá s  n em  k ö v e tk e z e tt  b e , d e  11 
eg y én  a  f a n -  é s  h ó n a l js z ő rz e té t  e l ­
v e s z te t te .  T íz  to v á b b i  e s e tb e n  k is ­
f o k ú  a lo p e c ia  je le n tk e z e t t ,  a z o n ­
b a n  p a r ó k á r a ,  v ag y  a  f e j  b e fe d é ­
s é re  n em  v o l t  szük ség . H a t  b e teg  
a lo p e c iá ja  m u ta tk o z o t t  sú ly o sn ak , 
ill. v á l t  t e l je s s é ;  n e k ik  a  m á jfu n c -  
tió s  p r ó b á ik  is  p o z i t ív a k  v o lta k  
é s  m á jm e ta s t a s i s b a n  sz e n v e d te k . 
E b b ő l k ö v e tk e z ik ,  h o g y  a  gyógy ­
s z e r  l e b o n tá s á n a k  z a v a r a  je le n tő s  
s z e re p e t  j á t s z ik  az  a lo p e c ia  k if e j lő ­
d é s éb e n . A  s z e rző k  m ó d sz e rü k e t
e re dm é n y e sn e k  í té l ik  m eg , é s  to ­
v á b b i  v iz s g á la to k a t  j a v a s o ln a k  m a ­
g a s a b b  g y ó g y sz e ra d a g o k  v a la m in t  
eg yéb  h a jh u l l á s t  e lő id éző  c h em o -  
te ra p e u t ic u m o k  v o n a tk o z á s á b a n .
Barzó Pál dr.
A  d oxo ru b ic in  (A d r iam yc in )  
okozta  a lop ec ia  p rop hy la x isa . T ig -  
ges, F .- J .  (K l in ik um  N ü rn b e rg ,  5. 
M ed . K lin ik ,  F lu r s t r a s s e  17, D -8500 
N ü rn b e rg  90): M ünch , m ed . W sch r . 
1981, 123, 737.
Egy m a lig n u s  f o ly am a t a z  i l le tő  
b e te g  p s y c h é jé t  ig en  m e g te rh e l i ,  és 
a  k ö rn y e z e té h e z  v a ló  v is z o n y á t  
a la p v e tő e n  m e g v á lto z ta t ja .  T o v á b ­
b i t r a u m á t  je l e n t  s z ám á ra  a  c h e -  
m o te r á p ia  k ö v e tk e z té b e n  lé t r e jö v ő  
a lo p ec ia , am e ly  n em c sa k  e s z té t ik a i ,  
h a n em  szo c io ló g ia i k ö v e tk e zm é ­
n y e k k e l is já r .  M eg e lő z é sé re  tö r e ­
k e d n i te h á t  f e l té t le n ü l  fo n to s . A z 
a lo p e c iá t  c s a k n em  m in d e g y ik  cy - 
to s ta t ic u m  e lő id é z h e ti  a z á l ta l ,  h o gy  
fő k é n t  a  s e j t  p r o l i f e r á c ió já t  é r in tő  
a n y a g c s e ré t  b e fo ly á so lja . E n n e k  
fo k a  a  v é r s z in t tő l  és a  h a t á s  id ő ­
t a r t a m á tó l  függ . A z a n t r a c y c l in  
a n t ib io t ik um o k ,  íg y  a  d o x o ru b ic in  
(A d r iam y c in )  é s  d a u n o ru b ic in  
(D aunom yc in )  h o z z ák  l é t r e  a  le g ­
sú ly o s a b b  a lo p e c iá t .  A  h a jh u l lá s  
k iv é d é s é n e k  é r d e k é b e n  a r r a  k e l l  
tö re k e d n i ,  h o g y  a  g y ö k é r s e j te k e t  
m in é l r ö v id e b b  id e ig , m in é l  k is e b b  
töm én y sé g b en  é r j e  a  c y to s ta t ic um . 
E z t a  f e jb ő r  v é r e l lá t á s á n a k  c sö k ­
k e n té s e  r é v é n  le h e t  e lé rn i.  A z  eg y ik  
m eg o ld á s  a  g y ó g y sz e r  b e a d á s a  e lő t t  
a  f e j r e  p á n t s z e rű e n  fe lh e ly e z h e tő  
f e l f ú jh a tó  k ö rm a n d z s e t ta ,  a  m á s ik  
a  f e jb ő r  h ű té s e  jé g töm lő  v a g y  h ű ­
tő  c s ő re n d s z e r  s e g ítsé g év e l.  A  h y -  
p o th e rm iá s  f e jb ő rv é d e lem  h a t á s o ­
s a b b  a  le s z o r ítá so s  m ó d sz e rn é l .  A  
jé g töm lő n é l  is  e r e dm é n y e s e b b n e k  
ta lá l t á k  a  h ű tő s a p k a ,  v a g y  cső - • 
r e n d s z e r r e l  k ib é le l t  s is a k  a lk a lm a ­
z á sá t.  55 m g  f e le t t i  A d r iam y c in  
a d a g o k  f e le t t  a z o n b a n  ez  is  c s a k  
k o r lá to z o t t  v é d e lm e t n y ú j to t t .  A z 
iro d a lo m b a n  k ö z z é te t t  a d a to k  sz e ­
r i n t  a  f e jb ő r h y p o th e rm iá tó l  c s a k  
k ö zep es  é s  a la c so n y  d o x o ru b ic in  
a d a g o k  e s e té n  v á r h a tó  e r e dm én y . A 
c y c lo p h o sp h am id  v ag y  c is -p la t in  
v o n a tk o z á s á b a n  az  ö s s z e h a so n lító  
m eg fig y e lé sek  h iá n y o z n a k . A  cy ­
to s ta t ic u m  o k o z ta  a lo p e c ia  k iv é d é ­
s é re  to v á b b i ú j  m ó d sz e re k  k e re s é s e  
szük ség e s .
(R e / .;  sajá t vizsgálataink szerin t
3,1 m g/tskg  in fusióban b ev itt cyc ­
lophospham id alopeciát okozó m e l ­
lékhatása a fe jbő r hypotherm iájá- 
val kivédhető . A  különböző  hű tő ­
sapkáknak a jégtöm lő vel, vagy da ­
rabos jéggel m eg tö ltö tt nylon  zacs ­
kóval szemben különösebb elő nye 
nincs. Inkább  a hajas fe jb ő r  m i ­
nél nagyobb terü leten  történő  hű ­
tésére kell törekedn i és arra, hogy 
a tartá ly szorosan sim uljon  a h ü ­
tendő  felületre. Lásd Orv. Hetil.
1981, 122, 2407.) _  . .
' Barzo Pál dr.
Sugárha tá s  és  m y e lom a  m u l ­
t ip lex . P e te rs ,  M., M ack ay , R. (C li ­
n ic a l  R e s e a rc h  U n it  o f W a lte r  an d  
E liz a  H a ll  I n s t i tu t e  o f  M ed ica l 
R e se a rc h , V ic to ria , A u s t r a l i a ) : 
A c ta  M ed . S can d . 1980, 208, 411.
1948 -ban  R icketts és m ts a i  j a v a ­
s o l tá k  a z  a n t r u m tá j  i r r a d ia t ió já t  
u lc u s  m ia t t  v ég z e tt  g y om o rre s e c tio  
u tá n  a  s a v te rm e lé s  c s ö k k en té s é re .  
É v tiz e d e k  m ú lv a  f ig y e l te k  f e l  a r r a ,  
hogy  az  i r r a d i á l t  b e te g e k e n  g y ak o ­
r ib b  a  tum o ro k  e lő fo rd u lá s a .  A 
s z e rző k  b e te g é n  34 é v e s  k o rá b a n  
v é g e z te k  u lc u s  m ia t t  g y om o rre s e c -  
t ió t  é s  a n t r u m  i r r a d ia t ió t .  10 évv e l 
k é ső b b  a  v e s em ű k ö d é s  ro s s z a b b o ­
d á s á t ,  a  k o r t  m eg e lő ző  g y o rs  ö re g e ­
d é s t, m a jd  20 é v  m ú lv a  m y e lom a  
m u lt ip le x  k ia la k u l á s á t  é s z le lté k .  A 
m y e lom a  d ia g n o s z t iz á lá s a  u tá n  
ú ja b b  h á ro m  év v e l a n t r a l i s  gyo- 
m o rc a rc in om a  m ia t t  v e s z te t té k  e l a 
b e teg e t.  A  s z e rz ő k  h a t á r o z o t t  ö ssze ­
fü g g é s t f e l té te le z n e k  a z  a n t r a l i s  i r ­
r a d ia t io  (2000 r a d  r tg )  é s  a  k ö v e t ­
k e zm én y e s  b a l  o ld a li  v e s e z su g o ro ­
d ás , a  m y e lom a  és a  g y om o rc a rc i-  
n om a  k ia la k u lá s a  k ö zö tt. A  m a lig ­
n u s  tu m o ro k  fe l lé p é s é re  —  egyéb  
e s e te ik e n  t e t t  m e g f ig y e lé s e k  sz e ­
r i n t  —  az  i r r a d ia t ió t  k ö v e tő en  
10—20 é v v e l  le h e t  s z ám í ta n i .
Berkessy Sándor dr.
Irrad ia tió t k övető  m a lig n u s  tu ­
m orok  k e le tk ezésérő l. P e te r s ,  M. 
é s  m ts a i  (C in ic a l R e s e a r c h  U n i t  of 
th e  W a lte r  a n d  E liz a  H a ll  I n s t i ­
tu te ,  V ic to r ia , A u s t r a l i a ) : A m e r . J . 
P a th o l.  1980, 101, 647.
A z a n t ro d u o d e n e c to m iá k  u tá n  
v é g z e tt  lo c a lis  i r r a d ia t ió k  (a  sa v se c -  
re t io  c s ö k k en té sé re )  u tá n  Brown  és 
Wood  é s z le l te k  e l s ő k é n t  m a lig n u s  
d a g a n a to k a t ,  m íg  m á so k  (m in t  Na­
kamura  é s  m ts a i)  e z t  a z  é s z le lé s t  
n em  tu d t á k  1400 é s z le l t  b e te g ü k  
k a p c s á n  m e g e rő s íte n i.  A  s z e rz ő k  61 
(1948—1960 k ö z ö tt  o p e r á l t  é s  i r r a ­
d iá lt)  b e te g ü k  u tá n v iz s g á la ta  so rá n  
a z t  t a lá l tá k ,  h ogy  a  b e s u g á r z o t t  b e ­
te g e k e n  a  tu m o r  f r e k v e n c ia  n ö v e ­
k ed ik . A  n ö v ek e d é s  s z ig n if ik á n s  
vo lt, és e ls ő so rb a n  g y om o rc a rc in o -  
m a  g y a k o r ib b  k ia la k u l á s á t  ig a zo l ­
ta . P o s to p e r a t iv e  n em  i r r a d i á l t  
g y om o r re s e c á l t  b e te g e k e n  a  gyo- 
m o rc a rc in om a  k ia la k u lá s a  r i tk á b b ,  
e z é r t  m e g e rő s í t ik  azo k  v é lem é n y é t ,  
a k ik  a  p a l l ia t iv  c é lz a tú  a n t r u m  b e ­
s u g á rz á s t  a  k o r s z e rű  th e r a p iá b ó l  
v e s z é ly e sség e  m ia t t  s z ám ű z ik .
Berkessy Sándor dr.
P ercu tan  tran s lum in a lis  an g io -  
p la st ica  u tán i sz ö vő dm én yek . Con ­
n o lly , J .  E. é s  m ts a i  (U n iv e r s i ty  of 
C a l i f o rn ia  a t  I rv in e ,  I r v i n e ) ; A m e ­
r ic a n  J o u r n a l  o f S u rg e ry  1981, 142, 
60.
A s z e rz ő k  tö b b  sú ly o s  s z ö v ő d ­
m é n y t  é s z le l te k  t r a n s lu m in a l i s  a n -  
g io p la s t ic a  k ö v e tk e zm én y e k é n t .  
E zek  k ö z ö tt  s z e re p e l a z  a. i l i a c a  és 
f em o ra l is  a n te g r a d  d is s e c t ió ja  és
rö g ö sö d é se , az  a. i l i a c a  á t f ú r á s a  
r e t r o p e r i to n e a l i s  v é röm le n n y e l ,  a  
m e s e n te r ia l is  é s  p e r i f é r iá s  é r r e n d ­
s z e r  k i t e r j e d t  em b ó l iá ja  k ö v e tk e z ­
m é n y e s  v e s e e lé g te le n s é g g e l és 
g a n g r é n á k k a l ,  v e s e a r té r i a  th r o m ­
b o s is  é s  em b o lia  v e s e in f a r k tu s s a l ,  
a z  a. p o p l i te a  o s z lá s á n a k  rö g ö sö d é ­
se , h e v e n y  v é g ta g is c h a em ia  a 
th r o m b o t ik u s  e lz á ró d á s  e lő r e h a la ­
d á s a  k ö v e tk e z té b e n , a  m e g k e rü lő  
k e r in g é s  e lz á ró d á s a  a z  a n g io p la s -  
t ic a  s z in t j e  f e le t t  é s  a l a t t .  R é sz le ­
te s e n  i sm e r te tn e k  ö t  s z ö v ő dm én y e s  
e s e te t .  A  s z ö v ő dm én y e k  tö b b s é g ü k ­
b en  te c h n ik a i  je l le g ű e k , a  k a t é te r  
b e v e z e té s é v e l é s  a  v e le  v é g z e t t  m ű ­
v e le te k k e l  k a p c s o la tb a n  a la k u ln a k  
k i. A  k a té te r e s  a n g io p la s t ic a  a  
m e g fe le lő e n  v á lo g a to t t  e s e te k b e n  
v a ló b a n  h a s zn o s  e l já r á s ,  d e  n em  
f e l t é t le n ü l  b iz to n sá g o s  é r s e b é s z e t i  
b e a v a tk o z á s o k n á l .  I d e á l i s  j a v a l l a ­
t a  a  f ib ro m u s c u la r is  h y p e rp la s ia ,  
k e v é s b é  a z  a r te r io s c le r o t ik u s  sz á -  
ja d é k s z ű k ü le t .  A lk a lm a z á s á b a n  és 
a z  e s e te k  k iv á lo g a tá s á b a n  a  r a d io ­
ló g u s  é s  é r s e b é s z  sz o ro s  e g y ü t tm ű ­
k ö d é s e  k ív á n a to s .  A já n l j á k  a  b e ­
a v a tk o z á s n a k  a  s e b é sz i m ű tő b e n  
v a ló  k ö zö s  v ég zésé t.
(R e / . :  A  közlem ény egy újabban  
fellángoló hatásköri vita  példája, 
m elyet ké tségkívü l a katéteres an ­
gioplastica terjedése vá lto tt ki. 
Nem  közlik  azonban a szerző k, 
hogy az észlelt szövő dm ények 
m ekkora  anyagban, m ilyen  k ilá tá ­
sokkal rendelkező  esetekben  fo r ­
d u lta k  elő . Nem  adnak összehason ­
lítást hasonló beteganyagon vég ­
ze tt érsebészeti beavatkozások szö ­
vő dm ényeivel. Ha nem  az érsebész 
vagy a radiológus, hanem  a beteg  
érdeke lesz a döntő  szempont, 
akkor biztosan valahol a „két fé l” 
között lesz az igazság. Ez érző d ik  a 
közlem ény után közölt vita  hozzá ­
szólásaiból is. Ennek egy ik  fig y e ­
lemre m éltó észrevétele, hogy  
„nem  az angiogrammot, hanem  a 
beteget kell keze ln i”.)
Laczay András dr.
R ész le g e s  lé p em b o iiz á lá s  sú ly o s  
sz ö v ő dm én y e  e lé g te le n  m á jm ű k ö ­
d ésű  b e teg ekb en . V u jic , I., J .  W . 
L a u v e r  (M ed ic a l U n iv e r s i ty  o f 
S o u th  C a ro l in a ,  C h a r l e s to n ) : B r i ­
t is h  J o u r n a l  o f  R a d io lo g y  1981, 54, 
492.
A  h y p e r s p le n ia  k e z e lé s é re  m ű ­
t é t r e  n em  a lk a lm a s  e s e te k b e n  
ú ja b b a n  b iz ta tó  e r e d m é n n y e l  v é ­
g e z té k  a  lé p  a n g io k a té te r e n  á t  r é ­
s z e c sk é k k e l  v a ló  r é s z le g e s  em b o li-  
z á lá s á t .  A  k o r á b b a n  m e g k ís é re l t  
m a s s z ív  em b o liz á lá s  sú ly o s  s e p t ik u s  
s z ö v ő dm én y e k k e l  j á r t ,  ez ze l s z em ­
b en  a  ré s z le g e s  em b o liz á lá s  s o rá n  
e z t  s ik e r ü l t  eg y e s  s z e rz ő k n e k  e lk e ­
r ü ln i .  A  sz e rz ő k  e z t  a  r é s z le g e s  em -  
b o liz á lá s i  te c h n ik á t  a lk a lm a z tá k  
a z  e lm ú l t  k é t  é v b e n , é s  h á ro m  
e lé g te le n  m á j m ű k ö d é sű  b e te g ü k  a 
b e a v a tk o z á s t  k ö v e tő  h e te k b e n  
m e g h a lt .  H a em a to ló g ia i  s t a tu s u k  az  
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le n tő s  m é r té k b e n  j a v u l t ,  d e  fo k o ­
zó d ó  m á je lé g te le n s ég  m e l l e t t  s z e p ­
t ik u s  szövő dm ények  a l a k u l t a k  ki. 
A  k o r á b b a n  ész le lt s z ö v ő dm é n y e k  
t e h á t  a  rész leges és tö b b s z a k a s z o s  
lé p em b o l iz á lá s  u tá n  is f e n y e g e tn e k ,  
k ü lö n ö s e n  v e s z é ly e z te te t tn e k  t e k in ­
t e n d ő k  a  rossz m á jm ű k ö d é s ű  b e ­
te g ek . E z é r t  az  em b o liz á lá s  e r e d ­
m é n y e s s é g e  esetén  is m e g fo n to la n ­
dó  a  jo b b  h aem a to lo g ia i v is z o n y o k  
m e l le t t  k o rán  e lv é g z e tt  s e b é sz i 
sp le n e c tom ia ,  am i t a l á n  m e g e lő z ­
h e t i  a  h a ló ih o z  v eze tő  s z ö v ő d m é ­
n y e k e t .  E se te ikben  a  t h r o m b o c y ta -  
s z ám  a z  em bo liz á lá s t k ö v e tő  n a ­
p o k b a n  m á r  je len tő sen  e m e lk e d e t t ,  
e b b e n  a z  id ő szakban  v é g z e t t  lé p -  
e l tá v o l í tá s  ta lán  m e g e lő z h e t i  a  lé p -  
e lh a lá s b ó l  e redő  sep s is t.
Laczay A n d rá s  dr.
E la v u lt -e  a m e th y lte s to s te ro n  
a lk a lm azá sa ?  N iesch lag , E . (A b t. f. 
e x p . E ndok rin o lo g ie  d . U n iv e r s i ­
tä ts - F r a u e n k l in ik ,  M ü n s t e r ) : D tsch . 
m ed . W sch r . 1981, 106, 1123.
M in te g y  40 e s z te n d e je  k e r ü l t  a  17 
a -m e th y l te s to s te ro n  a l k a lm a z á s r a  
é s  h o s sz ú  ide ig  ez v o lt a z  e g y e t le n  
o r á l i s á n  h a tá so s  a n d r o g e n ; h a s z ­
n á l a t a  a z o n b an  az u tó b b i  é v e k b e n  
je le n tő s e n  v issza szo ru lt é s  m a  m á r  
o b s o le tn a k  te k in th e tő . 1 9 8 1 -b en  a 
„Rote L is te” (g y ó g y sz e rg y ű j tem é ­
n y e s  k éz ik önyv ) m á r  n em  s o r o l ja  
fe l, c s u p á n  egyes a n d r o g e n -k o m b i -  
n á c ió k b a n  e lszó r tan  f o r d u l  e lő  a  
k e re sk e d e lem b en . A j a v a l l a t a i  i t t  
n em  ré sz le te zh e tő ek , c s a k  a r r a  le ­
h e t  u ta ln i ,  hogy 1. a  „ s e x u a l i s  t e l ­
je s í tő k é p e s s é g ” és az  a n d r o g e n h á z -  
t a r t á s  k ö z ti  ö ssze fü gg ések  m é g  n em  
m a g y a r á z o t ta k  k e l lő k é p p e n  é s  c s ak  
k e v é s  p o te n tia z a v a r  a l a p u l  a n d r o ­
g e n  h iá n y o n ;  2. a  „ c l im a c te r iu m  v i ­
r i l e ” , m in t  k ó ré le tta n i e g y s é g  és 
e z en  fo g a lom kö rb e  s o r o l t  tü n e t e k  
és  k e z e lé s ü k  ép p en ú gy , m in t  a z ­
e lő t t  v i ta to t t a k ;  3. a  f e r t i l i t a s i  z a ­
v a r o k  a z  a n d ro g e n ek k e l c s a k  r i t ­
k á n  b e fo ly á so lh a tó ak . A  to x ic o lo -  
g iá já b a n  k u ty ák o n  fé l é v  u t á n  6 
m g /k g /d ie  ad a g o lá sb an  k i f e j e z e t t  
h e p a to to x ic i tá s  é s z le lh e tő  é s  m e g ­
le p ő e n  n in c s  h a tá sa  a  s e p e rm a to g e -  
n e s is r e .  K lin ik a ila g  a  m e th y l t e s ­
to s t e r o n  fogyasz tás  u t á n  f u n k c io ­
n á l i s  m o rp h o ló g ia i m á je lv á l to z á s o k  
f o k o z a ta i  lé p h e tn ek  f e l  ( t r a n s a m i ­
n a s e  é s  a z  a lk a lik u s  p h o s p h a ta s e  
em e lk e d é s e ,  ic te ru s  c h o le s ta t ic u s ,  
p e l io s is ,  n eo p la s ia  h e p a t i s ) .  M in d ­
e z ek  a l a p já n  a 17 a -m e th y l t e s to s ­
t e r o n  a lk a lm a z á s a  ig en  k o c k á z a to s  
é s  le  k e l l  m ondan i h a s z n á la tá r ó l ,  
h is z e n  m a  m á r  egyéb  o r a l i s  h a t á ­
so s  a n d ro g e n e k  (m e s te ro lo n , te s to -  
s te ro n u n d e c a n o a t)  á l l a n a k  r e n d e l ­
k e z é s ü n k re ,  am ely ek  e z e n  m e l lé k ­
h a tá s o k tó l  m en tesek . A  v e z é r c ik k  
c é l ja ,  h o g y  f ig y e lm ez te s sen  a  n é ­
m e t  en d o k r in o ló g ia i  s te r o id to x ic o -  
lo g ia i  b iz o ttsá g  ezen  á l l á s f o g l a l á ­
s á ra .
ifj. Pastinszky I s tv á n  dr.
A z an tic o a gu la n s  teráp ia  s z ö v ő d ­
m én y ek én t k ia la k u lt  cru ra lis  és  
p lexu s  lum b a lis  n cu rop a th iák .
S ousa , A . é s  m ts a i  (S e rv ic e  d e  
N eu ro lo g ie  d u  C e n tr e  H o sp ita l ie r  
U n iv e r s i t a i r e  V au d o is , L a u s a n n e , 
e t  S e rv ic e  d e  m é d e c in e  H o p ita l  d e  
Z one , M o rg e s ) : S chw e iz . m ed . 
W sch r . 1981, 111, 1474.
A  sz e rz ő k  13 e s e t  k a p c s á n  (6 
fé r f i  é s  7 nő , é l e tk o r :  38— 75 év) 
s z ám o l ta k  b e  a z  a n t ic o a g u la n s  t e ­
r á p ia  e g y ik  n e u ro ló g ia i  s z ö v ő dm é ­
n y é rő l. A z  e ls ő s o rb a n  k ism ed e n c e i  
és r e t r o p e r i to n e á l i s  h a em o r rh a g iá k  
és  h a em a to m á k  s e c u n d e r  m ó d o n  
h o z h a t já k  l é t r e  r é s z b e n  h e v e n y  
m ódon , r é s z b e n  h o s sz a b b  k ó r le fo ­
ly á s  u tá n  a  c om p re s s ió v a l  j á r ó  
id eg i é s  r a d ic u la r i s  s é rü lé s e k e t .
A m e n n y ib e n  e z e k  h e v e n y e n  j e ­
le n tk e z n e k , g y a k r a n  sú ly o s  d i f f e ­
r e n c iá ld ia g n o s z t ik a i  p r o b lém á k a t  
o k o z h a tn a k . E ls ő s o rb a n  s z ó b a jö -  
h e t :  „ a k u t  h a s ” , v e s e k ő -k ó lik á k , 
a p p e n d ic i t is  p h le gm o n o sa , f em u r -  
f r a c tu r a ,  d ia b e te s e s  é s  a r te r io s c le -  
r o t ik u s  n e u r o p a th iá k ,  p so a s - tá ly o g , 
e ls ő s o rb a n  n ő g y ó g y á s z a ti  e r e d e tű  
k ism ed e n c e i  tu m o ro k  és  m e ta s ta -  
s is a ik . E lő fo rd u l ,  h o g y  a  h e v e n y e n  
je le n tk e z ő  á l la p o to k b a n  té v e s e n  
h a s i  m ű té te t  v é g e z n e k  a k u t  h a s i  
k a ta s z t r ó f a  g y a n ú ja  m ia tt .
A  h e ly e s  d ia g n ó z is  f e lá l l í t á s á b a n  
s e g íts é g e t  n y ú j th a t  a z  a la p o s  k ó r ­
e lő zm én y , a z  a n t ic o a g u la n s  t e r á p i a  
a lk a lm a z á s á n a k  té n y e ,  a  h a s i r ö n t ­
g e n fe lv é te l ,  a  to m o g ra p h ia ,  EMG . 
Ez u tó b b in a k  t e r á p iá s  és p r o g ­
n o s z t ik u s  je le n tő s é g e  le h e t .  A  h e ­
ly e s  d ia g n ó z is  id e je k o r á n  tö r té n ő  
f e lá l l í t á s a  m e g ó v h a t  b e n n ü n k e t  a  
fe le s le g e s  m ű té te k tő l ,  é s  a  p r o g n ó ­
z is t  is  lé n y e g e s e n  j a v í t ja .  A z o ly a n  
e s e te k b e n , a m ik o r  a z  a n t ic o a g u la n s  
te r á p ia  k ö v e tk e z té b e n  l é t r e jö t t  h a e ­
m o r rh a g iá k  é s  h a em a to m á k  o k o z ­
ta  c om p re s s io  v e z e t  id eg i, v a la m in t  
r a d ic u la r i s  tü n e te k h e z ,  e s e te n k é n t  
a  h a em a to m a  le s z ív á s a ,  i l l e tv e  e l ­
t á v o l í tá s a  v e z e th e t  je le n tő s  j a v u ­
lá sh o z , m in t  a z t  a  s z e rz ő k  is 
n é h á n y  e s e tü k b e n  ta p a s z ta l tá k .  A  
f e n t i  té n y e k  ism e r e te  e ls ő so rb a n  
d i f f e r e n c iá ld ia g n o s z t ik u s  s z em ­
p o n tb ó l  fo n to s !  Kovácg m k ló s  d r_
A ku t le u k a em ia  gyak or i e lő fo r ­
d u lá sa  ch lo r am bu c illa l k eze lt  p o ­
ly c y th a em ia  rub ra  Verában. B e rk , 
P  ,D. é s  m ts a i  (P o ly c y th em ia  V e ra  
S tu d y  G ro u p , M o u n t S in a i  S ch o o l 
o f  M ed ic in e , N ew  Y o rk ) :  N ew  
E ng l. J .  M ed . 1981, 304, 411.
1967 -ben  a z  E g y e sü l t  Á llam o k , 
F ra n c ia o rs z á g ,  I z r a e l  é s  S v é d o r ­
s z ág  r é s z v é te lé v e l  a l a k u l t  m eg  a 
P R V  S tu d y  G ro u p , m e ly en  b e lü l  
1974-ig  431 P R V -á s  b e te g  s o r s á t  
l e h e te t t  f ig y e lem m e l k ís é rn i .  K e z e ­
lé s k é n t  p h le b o to m iá k a t ,  c h lo ram -  
b u c i l t  -f- p h le b o to m iá t  a lk a lm a z ­
ta k . A  h á ro m  k e z e lé sm ó d d a l  k e z e l t  
b e te g e k  á t la g o s  tú lé lé s i  id e jé b e n  
n em  é s z le l te k  s z ig n if ik á n s  k ü lö n b ­
s ég e t, f e l tű n ő n e k  t a lá l t á k  a z o n ­
b an , h o g y  a  c h lo ram b u c i l la l  k e z e l ­
te k  k ö zö tt 2 ,3 -sz e r  v o lt  g y a k o r ib b  
év ek  m ú lv a  a z  a k u t  le u k a em ia  k i ­
a la k u lá s a ,  m in t  a  r a d io a k t ív  fo sz ­
f o r r a l  k e z e l te k  k ö zö tt, é s  1 0 -sze r 
g y ak o r ib b , m in t  a  c s a k  p h le b o to -  
m iá v a l k e z e i te k e n . E zen  ta p a s z ta ­
l a tu k  a l a p já n  a  ta n u lm á n y b a n  
ré sz t  v ev ő  á l lam o k b a n  a  to v á b ­
b ia k b a n  n em  fo g n a k  P R V -á s  b e ­
te g ek en  c h lo ram b u c i l  t h e r a p iá l  
fo ly ta tn i.
A z a k u t  le u k a em ia  k ia la k u lá s á t  
e g y é b k én t á t la g  7,4 év e s  k ez e lé s i 
p e r ió d u s  u tá n  f ig y e l té k  m eg , am i 
a r r a  u ta l ,  h o g y  az  a lk a lm a z o t t  
d rog  ö s s z d ó z is á n a k  fo n to s  s z e re p e  
le h e t a  le u k a em o g e n i tá s b a n .  E r r e  a 
m e g á l l a p í t á s u k r a  a z t  is  f e lh o z z á k  
b iz o n y ítá sk é n t,  hogy  h a s o n ló a n  
m ag as  le u k a em ia  f r e k v e n c iá t  le ­
h e t m eg fig y e ln i c h ro n ik u s  c h lo r ­
am b u c il t h e r a p i a  k a p c s á n  H odg - 
k in -k ó rb a n , em lő r á k b a n ,  o v a r iu m -  
r á k b a n  é s  m y e lom a  m u lt ip le x b e n
ls ' Berkessy Sándor dr.
V íru sfer tő zések  cy to sta ticum - 
mal k eze lt  Ieuk aem iá s  és  tum oros  
betegükben . O. G oe tz  és m ts a i 
(K in d e rk l in ik  d e r  U n iv e r s i tä t  
M ü n c h e n ) : D tsch . m ed . W sch r . 
1981, 106, 421.
3 év e  k e z d té k  r e n d s z e re s  v ir o ló ­
g iá i v iz s g á la ta ik a t  200, c y to s ta t i-  
c um m a l k e z e l t  b e te g  (90 le u k a e ­
m ia , 110 tu m o r  e s e t, 2— 16 éves 
g y e rm ek ek )  ta r t ó s  m eg fig y e lé se  so ­
r á n . A  m eg f ig y e lé s i  id ő  (6 h ó n a p— 
3 év) f o ly am án , a  k e z e lé s  e lő t t  és 
a l a t t  c y tom eg a lia ,  E b s te in—B a rr ,  
h e rp e s  s im p le x , v a r ic e l la - z o s te r ,  in ­
f lu en z a  A  é s  В , p a r a - in f lu e n z a  1, 
2, 3, RS, k a n y a ró ,  m um p s , ru b e o la , 
h e p a ti t is -B  é s  a d e n o v iru s  e l le n e s  
a n t i te s te k e t  h a t á r o z ta k  m eg  r e n d ­
sz e resen . L á z a s  b e teg ség , fe r tő z é s  
g y a n ú ja  e s e té n  a  v íru so k , i l le tv e  
P n e um o c y s tis  C a r in i i  d i r e k t  k im u ­
t a tá s á r a  tö r e k e d te k .
A  m eg fig y e lé s i  id ő  a l a t t  238 a l ­
k a lom m a l v í r u s - ,  h é ts z e r  p ed ig  
P n e um o c y s tis  f e r tő z é s t  á l l a p í to t ­
ta k  m eg. I g e n  g y a k o r i  v o lt  (40 ese t) 
a  h e rp e s  s im p le x ,  f e l tű n ő e n  r i tk a  
v iszon t a  c y tom eg a lia  v í r u s f e r tő ­
zés. A  v ír u s f e r tő z é s e k  le g tö b b sz ö r  
en y h e  le fo ly á s ú a k  v o lta k , h a l á l ­
e s e t n em  f o r d u l t  elő . V iszony lag  
sú lyo s h e r p e s  s im p le x  és  v a r i ­
c e l la -z o s te r  f e r tő z é s e k e t  é s z le lte k . 
Az ö sszes tö b b i  e s e tb e n  a  k ó rk é p  
n em , v ag y  a l ig  k ü lö n b ö z ö tt  a z  ép  
im m u n re n d s z e rű  eg y é n ek  m e g b e ­
te g ed é sé tő l. A  P n e um o c y s tis  f e r t -  
tő z é sek  s ú ly o s a k  v o lta k , 2 b e te g ü k  
eb b e n  h a l t  m eg .
Az e lső  v iz s g á la t  a la p já n ,  h a  a 
v iz sg á lt v í r u s s a l  s z em b en  a  b e te g ­
n e k  n em  v o l t  k im u ta th a tó  a n t i te s t -  
je  (v éd e ttsé g e ) , a k k o r  v e s z é ly e z te ­
t e t tk é n t  n y i lv á n ta r t á s b a  v e t té k  és 
egyes in f e c t ió k  a d o t t  e s e te ib e n  in ­
a k t ív  v í r u s s a l  tö r té n ő  v é d ő o l tá s ­
b an  v ag y  s p e c if ik u s  a n t is e ru m -v é -  
d e lem b en  r é s z e s í te t t é k  (pl. k a n y a ­
ró , m um p s , ru b e o la ) .  A  P n e u m o ­
cy s tis  f e r tő z é s e k  m eg e lő z é sé re  co t-  
r im a z o lt  (B a c tr im )  a d ta k .  E n n e k
r e n d s z e r e s  h a s z n á la ta  ó ta  i ly e n  f e r ­
tő z é sse l e g y á lta lá n  n em  ta lá lk o z ­
ta k . K e z e lé s k é n t  a  sú ly o s  h e rp e s  
s im p le x  é s  v a r ic e l la - z o s te r  f e r tő ­
z é s e k b e n  e re dm én y e s e n  a lk a lm a z ­
ta k  is o p r in o s in t ,  v agy  v id a ra b in t .
Virág István  dr.
H erpes v íru s  e llen i gyógy szerek  
okozta  se x -eh rom a tin  vá ltozá sok .
J . J . C a s s im a n n  és m ts a i :  B r it.  
m ed . J . 1981, 283, 817.
N é h á n y  v ír u s  e l le n i g y ó g y sz e r  
á l t a l  o k o z o tt  s e x -c h ro m a t in  v á l to ­
z á s  a l a p já n  m é rh e tő  e z e n  g yógy ­
s z e re k  m u ta g é n  h a tá s a .  E zen  
g y ó g y sz e re k  — az  5 io d o d e o x y u r i -  
d in  (IDU ), a z  5 t r i f lu o ro m e th y l -  
d e o x y u r id in  (TFT ), a z  E -5  b rom o -  
v in y l- d e o x y u r id in  (BVDU), m in t  
s z in té t ik u s  an y ag o k , é s  a z  5 v in y l-  
d e o x y u r id in  (VDU), az  5 v iu r id in  
és az  5 v in i lu ra c y l  m in t  b á z is a n y a ­
g ok  —  th y m id in  an a ló g o k .
A  g y ó g y sz e re k e t 48 ó r á n  k e r e s z ­
tü l  h um á n  lym p h o c y tá k k a l ,  72 
ó r á n  k e r e s z tü l  p ed ig  h u m á n  f ib ro -  
b la s z to k k a l  in k u b á l tá k ,  k o n c e n tr á -  
, c ió ju k  0,05— 50 mg/1 v o lt. K o n t ­
r o l lk é n t  a z  ism e r t  m u ta g e n  h a tá s ú  
e th y lm e ta n  s u lp h o n a t  60 mg/1 k o n ­
c e n tr á c ió jú  o ld a tá t  h a s z n á l tá k .  A  
k ü lö n b ö ző  k o n c e n tr á c ió jú  g yógy ­
s z e ro ld a to k b a n  f ig y e l té k  a z  o k o ­
z o t t  m u ta t ió k  s z ám á n a k  n ö v e k e ­
d é sé t.
A  g y ó g y sz e re k  m u ta t ió t  fokozó  
h a tá s a  a z z a l  fü g g  össze , h ogy  a  
VDU  b e é p ü l  a  D N S -be , s je le n lé ­
te  a b b a n  fo k o zz a  a  DNS  p h a g  
g am m a -s u g á ré rz é k e n y s é g é t .  B e ­
é p ü lv e  a  D N S -be , a  VDU  k e r e s z t ­
lá n c re a k c ió b a  lép , és e z en  re a k c ió  
je lz i  a  s e x -c h ro m a t in  m u ta t ió já t .  
E zen  f e l té te le z é s n e k  m eg fe le l  az  a  
m eg fig y e lé s , h ogy  a  M itom y c in -C , 
m in t  a  k e r e s z t - r e a k c ió t  a d ó  a n y a ­
g o k  p ro to t íp u s a ,  k i tű n ő  m u ta t ió t  
o kozó  an y a g .
E re dm é n y e ik  m e g k é rd ő je le z ik  a  
T F T  b iz to n sá g o s  a n t iv i r á l i s  s z e r ­
k é n t  v a ló  a lk a lm a z h a tó s á g á t ,  m i ­
v e l e z en  a n y a g  m á r  0,5 mg/1 t ö ­
m é n y sé g b e n  k if e je z e t t  s e x - c h ro ­
m a t in  m u ta t ió t  okoz, s  e z en  dózis 
m eg fe le l  a  s z e r  m in im á l is  a n t i v i r á ­
lis  m e n n y is é g é n e k . E z a z é r t  fo n ­
tos, m e r t  ú ja b b a n  ez en  s z e r  1% -os 
sz em c sep p  f o rm á já b a n  c s a k n em  
k is z o r í to t ta  a  g y a k o r la tb ó l  az  
ID U -t, p e d ig  ez  u tó b b i  m ég  50 
mg/1 töm é n y sé g b e n  sem  m u ta g é n , 
e z en  d ó z is a  5000 -sze rese  a n t i v i r á ­
lis  d ó z is á n a k  és c s a k n em  50 -sze r 
a k k o ra ,  m in t  am en n y i a  h a tá so s  
p e r  os a d a g o lá s á v a l  (7,5 m g /k g / 
n ap ) a  v é r b e n  e lé rh e tő .
M eg fig y e lé se ik  s z e r in t  a  s e x -  
c h rom a tin  v á l to z á so k  é rz é k e n y  j e l ­
ző i a  c h rom o som ák  k á ro s o d á s á n a k , 
e z é r t e  v iz sg á la to k  se g íts é g év e l 
sz ü k ség e sn ek  lá t j á k  egy e s  a n t iv i -  
'á l i s  g y ó g y sz e re k  d ó z is á n a k  m eg ­
fe le lő  m e g h a tá ro z á s á t .
Vörös Pál dr.
Éhgyom ri h yp og lyk a em ia  d iso -  
pyram id  k eze lé s  során . Q uevedo ,
S. F . é s  m ts a i  (D e p a r tm e n t  o f M e ­
d ic in e , M ir iam  H o sp ita l ,  D e p a r t ­
m e n t  o f M ed ic in e , R h o d e  I s la n d  
H o sp ita l, P ro v id e n c e ,  R I., U SA ): 
JA M A  1981, 245, 2424.
N éh án y  év e  ism e re te s ,  hogy  a  d i-  
s o p y ram id -  p h o s p h a t  k om o ly  a n t i -  
a r r h y th m iá s  h a tá s s a l  re n d e lk e z ik . 
A z ed d ig  é s z le lt  m e llé k h a tá s a i  e l ­
s ő so rb a n  a n t ic h o l in e r g  e f f e k tu s á ­
v a l  h o z h a tó k  ö ssz e fü g g é sb e . E z e n ­
k ív ü l  1980-ban  Goldberg  és m ts a i  
s z ám o lta k  b e  a r r ó l ,  h o g y  d iso p y ra -  
m id  a d a g o lá sk o r  é h e z é s i  h y p o g ly ­
k a em ia  lé p e t t  fe l. A  sz e rző k  az  
a lá b b ia k b a n  2 h a s o n ló  é s z le lé s ü ­
k e t  ism e r te t ik .
M in d k é t b e te g ü k  72 é v e s ;  n em ü k  
e l le n té te s .  K ó re lő zm én y ü k b e n  sz ív -  
in f a rk tu s ,  i l le tv e , id ü l t  v e se e lé g ­
te le n s ég  s z e re p e lt .  M in d k e t tő jü k n e k  
m é rs é k e l te n  em e lk e d e t t  v o lt az  é h ­
g y om ri v é r c u k o r - s z in t je  (154, i l l e t ­
v e  135 mg/100 m l) . A z  e lső  b e te g  
k am ra i  a r r h y th m iá j a  m ia t t  n a p i 
4 X  150 m g , a  m á s o d ik  p ed ig  2 X  
150 m g  d is o p ram id k e z e lé s t  k a p o t t  a  
to v á b b ia k b a n , m e ly n e k  h a t á s á r a  
n é h á n y  ó ra  m ú lv a  h i r te le n  k ia la ­
k u ló , ism é tlő d ő , e s zm é le tv e sz té s s e l ,  
i l l e tv e  b iz a r r  v is e lk e d é s s e l  já ró  
ro s s z u l lé te k  lé p te k  fe l, 48, i lle tv e , 
35 m g/100 m l-e s  v é r c u k o ré r té k e k  
m e lle t t .  E zek  a z  ep iz ó d o k  iv . c u ­
k o rb e v i te l r e  a z o n n a l  m eg szű n tek . 
M eg jegy zendő , h o g y  m ég  a  n a ­
g y o b b  a d a g o t sz ed ő  b e te g b e n  is  a  
d is o p y ram id  v é r s z in t j e  th e ra p iá s  
é r t é k e t  m u ta to t t ,  t e h á t  tú la d a g o ­
lá s ró l  szó sem  le h e te t t .  A  d is o p y ra ­
m id  k eze lé s  fe lfü g g e s z té s e k o r  a  h y -  
p o g ly k a em iá s  r o s s z u l lé te k  — m e ­
ly e k n e k  egyéb  o k á t  b iz to n sá g g a l k i  
tu d tá k  z á rn i  — a z o n n a l  m e g sz ű n ­
te k ,  s ezze l e g y id e jű le g  b e te g e ik  
é h g y om ri v é r c u k o r s z in t je  m e g in t 
em e lk e d e t té  v á l t  (180, i l le tv e  178 
m g/100 m l- ig  te r je d ő e n ) .  A m á so ­
d ik  b e te g n e k  2 h ó n a p  m ú lv a  ism é t 
a d n i  k e z d té k  a  d iso p y ram id o t ,  m e ly  
u tá n  a  h y p o g ly k a em iá s  a t ta c k o k  
ú j r a  m e g je le n te k . J e le n le g  eg y ik  
b e te g ü k  sem  sz ed i e  k é s z ítm én y t,  s 
tü n e tm e n te s e k  is.
F e n tie k  a l a p já n  a  s z e rző k  ú gy  
v é lik , h ogy  a  jö v ő b e n  g y a k ra b b a n  
fo g u n k  ta lá lk o z n i  a  d iso p y ram id -  
o k o z ta  h y p o g ly k a em iá v a l .  E z é r t  
a z t  a já n l j á k ,  h o g y  e  s z e r  a lk a lm a ­
z á s a k o r  g o n d o ln i k e l l  m a jd  e n n e k  
a  m e llé k h a tá s n a k  a  le h e tő s é g é re  
é s  fő leg  id ő se b b  b e te g e k e n  ig en  
c é ls z e rű  le sz  a z  é h g y om ri  v é rc u -  
k o r s z in t  ism é te l t  e l le n ő rz é se .
(Ref.: a d isopyram id-phosphat — 
Norpace — antiarrhythm iás hatá- 
tásának vizsgálatáról a közelm ú lt ­
ban je len t meg hazai közlemény, 
m ely  szerint e k é tsz ítm ény  első sor­
ban kamrai a rrhythm iákban  hatá ­
sos: Maqy. Belorv. Arch. 1981, 34. 
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' ' M ajor László dr.
Erythem a an nu la re  cen tr ifu gum  
c im e tid in k eze lé s  k apcsán . M e rre t t .  
A . C. (G a s tro e n te ro lo g y  S e rv ic e
a n d  D e p a r tm e n t  o f  M ed ic in e , A lf ­
r e d  H o sp ita l,  M e lb o u rn e ,  A u s z t r á ­
l ia ) :  B rit. M ed . J .  1981, 283, 698.
B ő r - e ru p t ió k  á l t a l á b a n  a  c im e t i-  
d in n e l  k e z e i te k n e k  1 ,9% -áb an  lé p ­
n e k  fel. E zek  le g tö b b s z ö r  e n y h e ­
fo kú , n em  s p e c if ik u s ,  e r y th em a to ­
su s  és m a c u lo p a p u la r is  a la k b a n  j e ­
le n n e k  m eg . Ig a z , hogy  k is e b b  
s z ám b a n  í r t a k  le  e z e n k ív ü l  s ú ly o ­
s a b b  m e g je le n é s i  f o rm á k a t ,  b e le ­
é r tv e  a  b u llo s u s  e r y th em a  m u lt i -  
fo rm é t  is. M ag a  a z  e r y th em a  a n n u ­
l a r e  c e n tr i f u g u m  eg y  v isz k e tő , e r y ­
th em a to su s  e ru p t io ,  m e ly  ú g y  i n ­
d u l, m in t  egy  p a p u la ,  s ez  a  k é ­
ső b b ie k b e n  fo k o z a to s a n  te r j e d  a  
s z é le k  fe lé , m ik ö z b e n  az  e lv á l to ­
z á s  kö zep e  f e l t i s z tu l .  Ez a  b ő r la e -  
s io  m a lig n om a , d e rm a to p h y ta - f e r -  
tő z é s  so rá n , v a l a m in t  g y ó g y sz e r ­
m e l lé k h a tá s k é n t  f o rd u l  elő . A  
sz e rz ő k  é s z le lé s e  ez  u tó b b i  c so ­
p o r tb a  so ro lh a tó .
A  69 év e s  n ő t  e lő szö r  1980. f e b ­
r u á r j á b a n  é s z le l ik :  e k k o r  3 é v e  
f e n n á lló  p a n a s z o k ró l  s z ám o l be , 
m e ly e k  k ö zü l a  d ia r r h o e a ,  n a u s e a  
é s  h án y á s , v a l a m in t  a  7 k g -o s  f o ­
g y á s  em e le n d ő  k i.  K ó r ism e : h y ­
p e ra c id  g a s t r i t i s  -j- sú lyo s , e r o s ív  
d u o d en itis ,  p e n t a g a s t r in n a l  n em  
fo k o zh a tó  m a g a s  b a s a l i s  s a v e lv á ­
la s z tá s s a l .  E h h e z  t a r t ó s a n  em e lk e ­
d e t t  s e ru m -g a s t r in s z in t  tá r s u l ,  
m e ly  s e c r e t in n e l  n em  b e fo ly á so l ­
h a tó . A z o k : Z o ll in g e r—E lliso n -  
s y n d rom a . K e z e lé s :  n a p i  1000 m g  
c im e tid in . F é l é v v e l  k é ső b b en  a  
h a j la to k b a n  k e z d ő d ő  b ő r e r u p t io  
je le n ik  m eg , m e ly  to v á b b  te r j e d ,  
e rő se n  v is z k e t ,  s  0,5— 5 cm -n y i á t ­
m é rő jű , b e s z ű rő d ö tt ,  k ö rk ö rö s  e ry -  
th em á s  la e s ió k b ó l  á ll , m e ly e k  a  
s z é le k en  t e r j e d n e k  és k ö z e p ü k ö n  
fo k o z a to san  f e l t i s z tu ln a k .  A z e lv á l ­
to z á s  sú ly o s sá g a  k if e je z e t te b b  a  
h a j la to k b a n .  A  c im e t id in  e lh a g y á ­
s á r a  a  b ó r e r u p t ió k  3 h é te n  b e lü l  
g y ó g y u ln a k ; u g y a n a k k o r  a  g a s t r o ­
in te s t in a l is  tü n e t e k  —  az  a lk a lm a ­
z o t t  n ag y  a d a g ú  a lk á l i a  +  a n t ic h o ­
l in e rg  s z e re k  e l le n é r e  — f e l lá n g o l ­
n a k , így  k é n y te le n e k  a b e te g n e k  is ­
m é t  c im e t id in t  a d n i ,  m ir e  v is z o n t  
a z  e ry th em a  a n n u l a r e  c e n tr i f u g u m  
ú ju l  k i. E z é r t  a  k é s z í tm é n y  h e ly e t t  
n a p i  2 X  150 m g  r a n i t i d in t  a l k a l ­
m a zn a k , m e ly re  m in d  az  em é sz tő ­
s z e rv i,  m in d  a  b ő r tü n e t e k  jó l  r e a ­
g á ln a k .
A  s z e rző k  a  f e n t i e k  a l a p já n  b i ­
z o n y í to t tn a k  v é l ik ,  h o g y  e s e tü k b e n  
n em  á l l t  f e n n  k e r e s z t - r e a c t io  a  c i ­
m e tid in  és a  r a n i t i d in  k ö z ö tt  — 
m e ly  u tó b b i  s z in té n  H 2- r e c e p to r  
a n ta g o n is ta  s  ez  a r r a  u ta l ,  h o g y  
lé n y eg e s  k ü lö n b s é g  v a n  a  c im e t id in  
é s  a  r a n i t id in  m o le k u lá r is  f e lé p í ­
té s é b e n , k é t s é g te le n  h a s o n ló s á g u k  
e l le n e re . Major László dr.
In tra - és su b p er ito n ea lisa n  k i lé ­
p ett  b árium . H o lle n d e r ,  L. F . é s  
m ts a i  (C h a ire  e t  S e rv ic e  d e  C h i r u r ­
g ie  G é n é ra le  1 e t  d e  C h i ru rg ie  D i ­
g e s t iv e  S t r a s b o u r g ) : J .  C h ir .  (P a ­
r is )  1980, 111, 351.
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A b á r ium o s  p a s s a g e  v iz s g á la to k  
so rán  a  s z e rz ő k  16 e s e tb e n  é s z le l ­
te k  k o n tr a s z ta n y a g  k ilé p é s t .  12 
e s e tb e n  ir r ig o s c o p ia ,  4 e s e tb e n  f e l ­
ső  p a s sag e  s o rá n .  E zen  u tó b b ia k  
k ö zö tt 3 f e l  n em  i sm e r t  p e r fo rá c ió  
és egy  g a s t r e c to m ia  u tá n i  r ö n tg e n -  
v iz sg á la t s z e re p e lt .  A z ir r ig o s c o -  
p iá s  e s e te k  k ö zü l 12 -bő l 10 e s e t ­
b en  m ű té t  e lő t t ,  k é t  e s e tb e n  co lo - 
r e c ta lis  a n a s to m o s is  k o n t r o l lá lá s á ­
r a  tö r té n t  a  v iz sg á la t .  A z in t r a p e -  
r i to n e a lis a n  k e r ü l t  k o n tr a s z ta n y a g  
10 e s e tb e n  d if fú z é  s z é tfo ly t,  2 e s e t ­
b en  lo k á lis  m a ra d t .  A  4 s u b p e r i -  
to n e a lis a n  k e r ü l t  b a r iu m  k é t  e s e t ­
b en  d if fú z é  s z é t t e r ü l t ,  a  m á s ik  k é t  
e s e tb e n  p e d ig  n em .
A k eze lé s  a  p e r fo rá c ió s  n y ílá s  
e l v a r r á s a  (3), s e g m e n tá l is  co lo n -  
re se c tio  (3), a  p e r fo rá c ió  k i r e k e s z ­
té se  (3), c o lo s tom ia  és  d r a in  (6), 
egy  e s e tb e n  p e d ig  n em  tö r t é n t  k e ­
zelés. A  12 i n t r a p e r i to n e a l i s  e s e t  
k ö zü l 5 h a l t  m eg , m íg  a  4 s u b p e r i -  
to n e á lisb ó l 2. A  fe l  n em  ism e r t  
g y om o r-d u o d e n um  p e r fo rá c ió b ó l  
v a ló  k ilé p é s  é r th e tő .  A z ir r ig o s c o -  
p iá s  v iz sg á la t  s o r á n  a  k a n ü l  v ag y  
a  n yom ás  te h e tő  fe le lő ssé . C o lo s-  
tom iá n  á t  tö r té n ő  v iz s g á la tn á l  is  
e lő fo rd u lh a t  p e r fo rá c ió ,  m e r t  a  
k a n ü l t  b e v e z e tő  s z em é ly  f ig y e lm e n  
k ív ü l h a g y h a t ja  a  b é l  r ö g z í t e t ts é ­
gét.
A sz e rző k  B ik fa lv i  é s  m á so k  á l ­
l a tk ís é r le te i r e  h iv a tk o z n a k ,  a k ik  
k im u ta t tá k ,  h o g y  a  s te r i l  b á r iu m  
s z u lfá t  h a s o n ló a n  a  s te r i l  f a e c e s -  
h ez  n em  okoz  sh o c k o t, d e  e g y ü t t  
to x ic o - in fe c t io su s , g y a k r a n  h a lá l l a l  
végző dő  k l in ik a i  k é p e t  h o z  lé tre .  A 
b á r iu m  k a t a l i z á l j a  a  b a k t e r iá l i s  e n -  
d o to x in o k a t.
A  b á r iu m o s  g e n e r a l iz á l t  p e r i t o ­
n it is  a l ig  k ü lö n b ö z ik  a  s te r c o r á l is  
p e r i to n it is e k tő l ,  g y o r s a n  k ia la k u ló  
sh ock  k é p é b e n  je le n ik  m eg  d é fe n -  
se -z a l. A  l a p a r o to m ia  i ly e n k o r  s ü r ­
g ő sen  e lv ég z en d ő . K ö rü l í r t  e lv á l ­
to z á sn á l a  tü n e te k  lé n y e g e s e n  k ie ­
se b b ek . H a  s u b p e r i to n e a l i s a n  v ag y  
r e t r o p e r i to n e a l i s a n  a la k u l  k i  b á -  
r ium g y ü lem , a  f á jd a lo m  k is e b b , 
és m e te o r izm u s  u r a l j a  a  k é p e t.  A  
seb ész i e l lá tá s  a  p e r fo rá c ió s  n y ílá s  
e lv a r r á s á b ó l  é s  a n u s  p r a e te r n a t u -  
rá l is b ó l  á ll , d e  a  le g fo n to s a b b  a  
b á r iu m  e l tá v o l í tá s a  a  h a s h á r ty á ­
bó l, m a jd  ta r tó s ,  f o ly am a to s  ö b lí ­
tés.
A g y ű j tö t t  s t a t i s z t ik á k  s z e r in t  is 
a  h a lá lo z á s  m a g a s , 50%  k ö rü l  v an . 
A  k éső i sz ö v e ti r e a k c ió k  s em  k e v é -  
bé  sú ly o sak , m e r t  k om o ly  h e g e se -  
d é s t o ko zn ak .
A  k ö v e tk e z te té s e k :  v íz o ld é k o n y  
k o n tr a s z ta n y a g  g y a k o r ib b  a l k a l ­
m a z á sa  k ü lö n ö s e n  m ű té t  u t á n ;  fo ­
k o z o tta b b  ó v a to s s á g  en d o s co p o s  
b e a v a tk o z á s  u tá n ,  é s  d iv e r t ic u lo s is  
v agy  d a g a n a to s  é s  eg y éb  s z ű k ü le t  
e se tén . Svas tits  Egon dr.
Savközöm bösítő  ad á sa  u tán  k i ­
a laku lt h yp e rm agn e s ia em ia  ú jsz ü ­
lö ttben . H um p h re y , M. é s  m ts a i 
(D ept, o f  P e d ia t . ,  H e a l th  Sei. C tr.
a n d  L SU  M ed. C t r . ) :  J .  P ed ia t.  
1980, 98, 313.
A z  a l f a - a d r e n e r g  b lo k k o ló  tu la j ­
d o n sá g ú  to la z o l in t  p u lm o n a l is  v a s ­
c u la r is  r e s i s te n t ia  c sö k k e n té s é re  
h a s z n á l já k .  T o x ik u s  m e l lé k h a tá s a ­
k é n t  g a s t r o in te s t in a l i s  v é rz é s  a la ­
k u lh a t  k i, am e ly n e k  m eg e lő z é sé re  
sa v k ö zöm b ö s ítő  a d á s á t  ja v a so l já k .  
A s z e rz ő k  egy  32. g e s ta t ió s  h é tre , 
h ü v e ly i  ú to n ,  1800 g -m a l  s z ü le te tt  
g y e rm e k  e s e té t  i sm e r te t ik .  A n y ja  a 
te rh e s s é g  a l a t t  eg é sz ség e s  vo lt, 
m a g n é z ium  ta r t a lm ú  g yógy sze rt 
n em  sz ed e tt .  A z ú js z ü lö t tb e n  a 
s z ü le té s  u tá n  R D S -re  u ta ló  tü n e te ­
k e t  é s z le lte k ,  10 ó rá s  k o r b a n  gépi 
lé le g e z te té s t  k e z d te k .  A z a d a e ­
q u a t  h y p e r v e n t i l lá c ió  e l le n é re  a  
v é rg á z é r té k e k  és a  k l in ik a i  tü n e ­
te k  a r r a  u ta l ta k ,  h o g y  p u lm o n a lis  
v a s o c o n s tr ic t io  á l l  f e n n ,  é s  e z é r t 
to la z o l in t  k e z d te k  e l  a d n i ,  am ire  
ja v u lá s  k ö v e tk e z e tt  be . A  to lazo - 
l in -k e z e lé s t  f o ly ta t tá k ,  é s  a  g a s t-  
r o in te s t in á l i s  v é r z é s t  m eg e lő z en d ő  
a  k e z e lé s  2. n a p j á tó l  8 ó r á n k é n t  4 
M l m g  ta r t a lm ú  a n ta c id u m o t  a d ­
ta k  g y om o rs z o n d á n  k e re s z tü l .  A 
b e te g  s z é rum  M g s z in t j e  1,6 mg/100 
m l- rő l  a  k e z e lé s  8. n a p j á r a  4,2 
m g/100  m l- r e  em e lk e d e t t .  H yp e r-  
m a g n e s ia em iá r a  u ta ló  E K G -tü n e -  
te t  n em  é sz le lte k . A  to v á b b ia k b a n  
M g -o t n em  ta r t a lm a z ó  s z e r t  a lk a l ­
m a z ta k ,  d e  eg yéb , a  h y p e rm a g n e -  
s ia em iá t  m e g s z ü n te tő  k e z e lé s t  n em  
f o ly ta t ta k .  A  s e -M g - s z in t  72 ó ra  
m ú lv a  2,5 m g/100 m l - r e  c sö k k en t.
A z  ú js z ü lö t tk o r i  h y p e rm a g n e ­
s ia em ia  r e n d s z e r in t  p la c e n ta r i s  á t ­
v i te l  ú t j á n  a la k u l  k i,  a m ik o r  az  
a n y a  p r a e e c l a m p s iá já t  M g - ta r ta l -  
m ú  k é s z í tm é n n y e l  k e z e l ik .  E gyéb  
r i tk á b b  e s e tb e n  M g  t a r t a lm ú  b e ­
ö n té s e k ,  r e n a l is  k ó r k é p e k  k ap c sá n  
a l a k u l  k i. A  f e ln ő t te k b e n  jó l f ig y e ­
lem m e l k ís é rh e tő k  a  se -M g -sz in t 
em e lk e d é s é v e l  p á r h u z am o s a n  k i ­
a la k u ló  id e g re n d s z e r i  é s  E K G -tü -  
n e te k .  Ü js z ü lö t te k b e n  n em  f ig y e l ­
h e tő  m eg  ily e n  e g y é r te lm ű e n  a  se- 
M g -s z in t  é s  a  k l in ik a i  tü n e te k  köz ­
ti ö ssz e fü g g és . A  h y p e rm a g n e ­
s ia em ia  k o ra i  k l in ik a i  je le i  n em  
lá th a tó k .
A  s z e rz ő k  s z ü k s é g e s n e k  ta r t j á k ,  
h o g y  a z  ú js z ü lö t te k  s a v k ö z öm b ö s í ­
tő k é n t  M g -o t n em  t a r t a lm a z ó  k é ­
s z í tm é n y t  k a p j a n a k ,  i l l e tv e  h a  
m ég is  i ly e n t  k a p n a k ,  a k k o r  a  se- 
M g -s z in te t  e l le n ő r iz n i  k e l l .
Adam ovich  Károly dr.
Ü jszü lö ttek  ia tro g en  hypona t-  
ra em iá ja . T a rn o w -M o rd i ,  W. és 
m ts a i :  B r i t .  m ed . J . 1981, 283, 639.
A  ta n u lm á n y  a  h y p o n a t r a em ia  
g y a k o r i  e lő fo rd u lá s á v a l  fo g la lk o ­
z ik , a m i t  sz ü lé s  a l a t t  é s  u tá n  
a n y á k b a n  és  ú js z ü lö t t e k b e n  é sz le l ­
te k .
ö t  h é t  a l a t t  136 s z ü lé s t  t a n u lm á ­
n y o z ta k ,  41 e s e tb e n  a  sz ü lő n ő k  
c s ak  p e r  os k a p ta k  fo ly a d é k o t,  a 
tö b b i 95 e s e tb e n  in t r a v é n á s  g lu ­
co se  (5% , ill. 10% ) in fú z ió b a n  r é ­
s z e sü lte k ,  am e ly  tö b b n y ir e  o x y to -  
c in t  ta r ta lm a z o t t .  A  sz ü lő n ő k  f e l ­
v é te le k o r  m in d e n  e s e tb e n  n o rm á l 
p la zm a  N a  k o n c e n t r á c ió t  é s z le ltek . 
S zü lé s  u tá n  a  p e r  os fo ly a d é k o t k a ­
p o t t  n ő k b en  és  ú js z ü lö t t je ik b e n  a 
p la zm a  N a  k o n c e n t r á c ió ja  n o rm á ­
lis  v o lt. A  95, in t r a v é n á s  fo ly ad é k -  
th e r a p iá b a n  r é s z e s ü l t  s z ü lő nő  k ö ­
z ü l c s a k  14 -nek  a  c s e c sem ő jéb en  
v o lt  n o rm á l is  N a  k o n c e n trá c ió .  A 
tö b b i  ú js z ü lö t tb e n  közep es , v agy  
n a g y fo k ú  h y p o n a t r a em iá t  ta lá l ta k .  
S z ig n if ik á n s  in v e rz  ö ssz e fü gg és t 
f e d e z te k  fe l a z  a n y a i  in t r a v é n á s  
fo ly a d é k b e v ite l  é s  a  k ö ld ö k z s in ó r  
N a  k o n c e n tr á c ió ja  k ö zö tt. L eg n a ­
g y o b b  fo k ú  h y p o n a t r a em iá t  a z o k ­
b a n  a z  ú js z ü lö t te k b e n  ta lá l ta k ,  
a k ik n e k  a n y ja  n a g y  m en n y isé g ű  
g lu c o se  in fú z ió b a n  4 U /i o x y to c in t 
k a p o t t .
A  v ízm é rg ez é s  k ö v e tk e zm én y e ­
k é n t  a z  a n y á k b a n  f e j f á já s t ,  h á ­
n y á s t ,  m a g a ta r t á s i  z a v a ro k a t ,  az  
ú js z ü lö t te k b e n  a p n o e t ,  R D S -t, t á p ­
lá lá s i  n eh é z ség e t, n a g y fo k ú  s ü lly e ­
d é s t  é sz le lte k .
J a v a s o l já k ,  h o g y  s z ig o rú a n  e l ­
l e n ő r iz n i  k e ll a  s z ü lő n ő k  fo ly ad é k -  
t h e r a p i á j á t  é s  a z  e le k tr o l i t ­
e g y e n sú ly t .  vám os K lám  ^
E nd o sco p ia
T rach eob ron ch ia lis  id egcn tcstek  
gy erm ek ekben . V is sza té ré s  a bron-  
ch o scophoz  és a  b a llonhoz . Kos- 
lo sk e , A. M. (D ep t, o f S u r g . a n d  
P ed .,  U n iv . o f N ew  M ex ico , S choo l 
o f  M ed ic in e , A lb u q u e rq u e ,  N ew  
M ex ico ) :  P e d ia tr ic s ,  1980, 66, 321.
A z  id e g e n te s t  a s p i r a t io  m in d e n ­
n a p o s  g y e rm e k b a le s e t ,  az  E gy esü lt 
Á llam o k b a n  é v e n te  k b . 400 n égy  
é v e n  a lu l i  g y e rm e k  h a l á l á t  okozza. 
1972-ig  az  id e g e n te s t  b ro n ch o sco -  
p o s  e l tá v o l í tá s a  v o l t  a z  eg y ed ü li 
k e z e lé s i  m ód , a k k o r  a z o n b a n  Bur- 
rington  é s  Cotton  b ro n c h o d i la ta to r  
s z e r e k  in h a lá l ta t á s á t ,  m a jd  p o s tu ­
r a l i s  d ra in a g e  é s  ü tö g e té s  a lk a l ­
m a z á s á t  ja v a s o l ta  a z  id e g e n te s t  kö - 
h ö g te té s é re .  1976 -b an  á t te k in tv e  az 
a d d ig  e l te l t  n é g y  é v b e n  a s p ira tio  
m ia t t  in h a lá c ió v a l  é s  p o s tu ra l is  
d r a in a g e  a lk a lm a z á s á v a l  k e z e l t 76 
g y e rm e k b e te g  k o r tö r t é n e té t ,  a  s z e r ­
ző  c s a k  az  e s e te k  25 s z á z a lé k áb a n  
t a l á l t a  s ik e re s n e k  e  m ódsze rt, 
s z em b e n  a  k o r á b b i ,  b ro n ch o sco -  
po s  m ó d sz e r  89 s z á z a lé k o s  e r e dm é ­
n y é v e l.  S zö v ő dm én y ek  m in d k é t  e l ­
j á r á s s a l  r i tk á n  f o r d u l t a k  elő , de 
a z  in h a lá c ió s  — p o s tu r a l is  d ra in a -  
g e -o s  m ó d sz e r  e s e té n  sú ly o sab b ak  
v o l ta k :  h á rom  e s e tb e n  n agyobb  
id e g e n te s t  m o z d u lt  k i  b e é k e l t  h e ly ­
z e té b ő l és a  fő h ö rg ő b e n  és t r a c h e á ­
b a n  v á n d o ro lv a  o k o z o tt  r e f le x e t 
s z ívm e g á llá s t  (m in d h á ro m  gyerm ek  
m a ra d a n d ó  k á ro s o d á s  n é lk ü l  gyó ­
g y u lt) .  M in d e ze k  a l a p já n  v is s z a ­
t é r t e k  a  b ro n ch o sc o p o s  m ód sz e r ­
h ez , a z  in h a lá c ió s  — po s tu ra lis  
d r a in a g e -o s  m ó d s z e r t  e lv e te tté k .
A  sz e rző  h a n g sú ly o z z a  a  g y a k o r ­
lo t t  és ö s sz e szo k o tt g y e rm e k  endos-
copos m u n k a c s o p o r t  fo n to s s á g á t ,  a 
g y a k o r lo t t  s z em é ly z e t a  g a r a n c ia  
egy  b iz o n y o s  fo k ú  b iz to n s á g ra ,  b á r  
m ég  n a g y  fo rg a lm ú  g y e rm e k -e n -  
d o sco p iá s  k ö z p o n to k b a n  is  le h e t  f é ­
le lm e te s  b e a v a tk o z á s  a z  a s p i r á l t  
id e g e n te s t  e l tá v o l í tá s á r a  i r á n y u ló  
b ro n ch o sc o p ia . A  b e a v a tk o z á s t  lé ­
le g ez te tő  b ro n c h o sc o p  se g íts é g év e l 
á l ta lá n o s  a n a e s th e s iá b a n  v ég z ik . Jó  
o x ig e n ác ió  é s  k e llő  n a rk ó z is  m é ly ­
ség  f e n n ta r t á s a  egy  k e s k e n y  csö ­
v ön  á t  ( am ib e n  u g y a n a k k o r  a  
b ro n ch o lo g u s  is  d o lg o z ik ), r é s z le ­
g e s en  e l z á r t  - lé g u ta k b a n , k e llő  
já r ta s s á g o t  é s  h ig g a d ts á g o t  ig ény e l.
A z 1970-es é v e k  e le je  ó ta  so k a t 
f in om u lt  a  lé g ú ti  id e g e n te s t  e l tá ­
v o lí tá s  te c h n ik á ja .  A  S to rz -b ro n -  
cho scop  m e re v  u g y an , d e  k ü lö n  
c s a to rn á ja  v a n  a  lé le g e z te té s  é s  a  
m ű sz e re s  m a n ip u lá c ió  c é l já r a .  A 
H o p k in s - fé le  s z á lo p t ik á s  b ro n c h o s ­
cop  s o k k a l jo b b  lá tá s i  v is z o n y o k a t 
b iz to s ít , m in t  a  n y i to t t  c sö v ű  esz ­
köz, d e  n in c s  c s a to r n á ja  a  lé le g e z ­
te té s  s z ám á ra ,  em ia t t  a lk a lm a z h a ­
tó s á g a  g y e rm e k e k e n  k o r lá to z o tt .
A  lágy , m o rz s a lé k o n y  és  d u z z a ­
d á s r a  h a j lam o s , n ö v é n y i e r e d e tű  
lé g ú ti  id e g e n te s te k  e l tá v o l í tá s a  
g y a k ra n  ig e n  n a g y  n eh é z s é g e k k e l 
já r ,  k ü lö n ö se n  a k k o r ,  h a  a z  id e g e n ­
te s t  m á r  h o s s z a b b  id ő  ó ta  v a n  a 
h ö rg ő k b en . A z  a s p i r á l t  d ió t  é s  a  
g y e rm e k b ro n c h o ló g u so k  r ém é t,  a  
fö ld im o g y o ró t g e n n y  és  s á r js z ö v e t  
v esz i k ö rü l,  h a  n é h á n y  n a p j a  m á r  
b e á g y a z ó d o tt  e g y  k is  b ro n c h u sb a ,  
s h a  g öm bö ly ű  f e lé t  m u ta t ja ,  d aco l 
m in d e n  e l tá v o l í tá s i  k í s é r l e t t e l  és 
g y a k r a n  c s ak  d a r a b o k b a n  s z e d h e tő  
k i a  le g k ü lö n b ö ző b b  fo g ó k  és  h ö r ­
g ő m o sá s  e l le n é re  is. E zek  a  p ro c e ­
d ú r á k  m a  m á r  r i t k á k  a  sz e rző  
in té z e té b e n , m e r t  1979 ó ta  a  F o -  
g a r ty - f é le ,  3 -a s  v ag y  4 -e s  s z ám ú  
em b o le c tom iá s  k a t h e t e r t  h a s z n á l ­
j á k  fö ld im o g y o ró  e l tá v o l í tá s á r a  
S to rz - f é le  b ro n c h o sc o p o n  k e re s z tü l .  
K ö zv e tle n  s z em e lle n ő rz é s  m e l le t t  
b e c s ú s z ta t já k  a  k a t h e te r  c s ú c s á t  az  
id e g e n te s te n  tú l r a ,  m a jd  f e l f ú j j á k  a  
b a l lo n t.  V is s z a h ú z v a  a  b ro n c h o s -  
c o p o t 8— 10 m m - re l ,  e g y  k is  ü re g  
k e le tk e z ik  az  id e g e n te s t  é s  a  b r o n ­
ch o scop  c sú c sa  k ö zö tt. H ú z á s t  g y a ­
k o ro lv a  a  F o g a r ty - k a th e te r  v é g é re  
a z  id e g e n te s t  b e é k e lő d ik  a  b r o n ­
ch o scop  v ég éb e , m a jd  e g y ü t t  k i ­
h ú z z á k  a  b ro n ch o sc o p o t, a z  id e g e n ­
te s te t  és a  F o g a r ty -k a th e te r t .  K é t 
h ó n a p  a l a t t  ö t c s e c sem ő b ő l t á v o l í ­
t o t t á k  e l F o g a r ty - k a th e te r r e l  e g é sz ­
b e n  fö ld im o g y o ró  a s p i r a tu m o t  
(n égy  b e te g b ő l e lső , egy  b e te g b ő l 
m á so d ik  p ró b á lk o z á s ra ) .
E gyéb , sz e llem e s  e s zk ö z ö k e t is 
a j á n l  a  sz e rző  lé g ú t i  id e g e n te s te k  
e l tá v o l í tá s á r a :  1. a  b ro n c h o sc o p -  
cső  és  a z  „ a l l i g á to r ” fogó  k o m b i ­
n á lá s a ,  am in e k  íg y  n a g y  és c é ls z e rű  
fo g ó fe lü le te  le sz , 2. az  u ro ló g iá b a n  
k ö v ek  e l tá v o l í tá s á r a  m á r  é v e k  ó ta  
h a s z n á l t  D o rm ie r -k o s á r ,  3. e g y  tö b b  
c é lú  fo gó eszkö z  n ég y  f in om , 
u j j s z e rű  v il lá v a l.  A  k la s s z ik u s  fo ­
gós te c h n ik a  m a r a d  to v á b b r a  is  a  
le g jo b b  m ó d sz e r  la p o s , é le s s z é lű
id e g e n te s te k  (m in t p l. g ö rö g d in n y e ­
m ag ) e l tá v o l í tá s á r a .
A  m o d e rn  e n d o sco p o s  fe g y v e r ­
t á r b a n  eg ész  so r  e s zk ö z  é s  te c h n i ­
k a  v a n  k ü lö n b ö ző  m é re tű ,  fo rm á jú  
és c o n s is te n t iá jú  id e g e n te s te k  e l tá ­
v o l í t á s á ra .  T h o ra c o to m ia  v agy  
b ro n c h o tom ia  n e h e z e n  e l tá v o l í th a ­
tó  id e g e n te s te k  m ia t t  r i t k á n  v á l ik  
s z ü k ség e ssé , d e  m in d ig  k e l l  és 
sz ü k ség e s , h a  m á s k é n t  n em  s ik e rü l  
az  e l tá v o l í tá s .
F e l té te le z v e  a  k a ta s z ro f á l i s  szö ­
v ő dm é n y e k  n ag y o b b  k o k á z a t á t  in -  
h a lá c ió s  — p o s tu r a l is  d r a in a g e -o s  
m ó d sz e r  a lk a lm a z á s a  e s e té n ,  v a la ­
m in t  i sm e rv e  a  n a g y o b b  p o n to s ­
s á g ú  é s  b iz to n sá g ú  ú j  e n d o sco p o s  
t e c h n ik á k a t  és m ű s z e r e k e t  lé g ú ti 
id e g e n te s te k ,  k ü lö n ö s e n  fö ld im o ­
g y o ró  e l tá v o l í tá s á r a ,  a  s z e rz ő  m u n ­
k a h e ly é n  e lh a g y tá k  a z  in h a lá c ió s  
— p o s tu r a l is  d r a in a g e -o s  k e z e lé s t,  
é s  a  b ro n c h o s c o p iá t  a j á n l j á k  m in ­
d e n  t r a c h e o b ro n c h ia l i s  id e g e n te s t  
e l tá v o l í tá s á r a ,  b e le é r tv e  a  lo b a r is  
és s e gm e n ta l is  e lh e ly e z k e d é s ű e k e t  
is. M iv e l a  g y e rm e k -b ro n c h o s c o p ia  
k én y e s  é s  k o ck á z a to s  b e a v a tk o z á s ,  
g y e rm e k b e te g e k  e l l á t á s á b a n  j á r t a s  
és ö s sz e sz o k o tt  e n d o s c o p o s  és 
a n a e s th e s io ló g u s  k e l l,  h o g y  v égezze  
azt.
[Ref.: A  sok esetben életm entő  
beavatkozás viszonylag n em  nagy  
és nem  tú l költséges techn ika i fe l ­
szerelés (lélegeztető  bronchoscop, 
oxigénpalack és AMBU-ballon)  
birtokában már elvégezhető . B iz ­
tonságos alkalmazása sokka l in ­
kább a begyakorlott és összeszo ­
ko tt m unkacsoport (gyerm ek-bron-  
choscopiában jártas orvos és asz- 
szisztensnő , va lam in t gyerm ek- 
anaesthesiológiában jártas orvos és 
asszisztensnő ) m eglétén vagy hiá ­
nyán m ú lik . Hazánkban ez m a még  
korántsem  m indenü tt m egoldott 
kérdés. M inden évben  ha lnak meg  
idegentestet aspirált csecsemő k és 
gyerm ekek  am iatt, hogy nem  kerü l ­
nek idő ben bronchoscoviára fe lk é ­
szült in tézetbe. Szükség lenne a 
meglevő k m elle tt m ég további 
gyermekbronchológiai közpon tok  
szervezésére azok egyenletesebb te ­
rületi eloszlása érdekében .]
Praefort László dr.
A d ia gn o sz tik a i és th e rap iá s  e n ­
do scopos re trograd  ch o la n g io -p a n c -  
rea tico g rap h ia  leh e tő ség e i é s  h a tá ­
sa i. M an eg o ld , B. C. (A b te il , f. E n -  
d o sco p ie  in  M a n n h e im  d e r  U n iv . 
H e id e lb e rg ) :  C h iru rg ,  1981, 52, 423.
A z e n d o sco p o s  r e t r o g r a d  e h o la n -  
g io - p a n c re a t ic o g r a p h ia  (ERCP ) 
eg y ik e  a z  u to ls ó  é v tiz e d  le g fo n to ­
s a b b  e re dm é n y e in e k . J e le n tő s é g e  
n agy , a n n a k  e l le n é re , h o g y  k o n -  
k u r r á ló  m ó d sz e re k , m in t  a z  u l t r a -  
s o n o g ra p h ia ,  a  c om p u te r  to m o g ra -  
p h ia , a  f in o m a b b  l a b o r a tó r iu m i  
te c h n ik a ,  a  p e r c u ta n  t r a n s h e p a t i -  
k u s  d r a in a g e  is  to v á b b fe j lő d ö t t .  A z 
E RC P  a l a p já n  f e j lő d ö t t  k i  a z  e n ­
d o scopo s  s p h in c te ro to m ia  (EST ), 
m a jd  a z  E S T -n e k  k ö s z ö n h e tő e n  a
n a s o b i l ia r i s  szo n d a , a  p e r  o s  l i th o -  
ly s is , a  p e r  os l i th o tr ip s ia ,  a  p e r  os 
c h o la n g io s c o p ia , a  p e r  os e p e ú t  d i ­
l a t a t io  é s  a  b e lső  b i l i a r is  d r a in a g e .
A z en d o sco p o s  r e t r o g r a d  c h o la n -  
g io g r a p h iá n a k  (ÉRC) s z ig o rú a n  
m e g h a tá ro z o t t  in d ik á c ió i  v a n n a k .  
E z e k : i sm e re t le n  e r e d e tű  e lz á ró d á -  
so s  ic te ru s ,  e lé g te le n  e x c r e t ió s  c h o -  
la n g io g r am , h a em o b il ia ,  a  p a p i l l a  
e n d o s c o p o s  s p h in t e r o to m iá ja  e lő t t i  
tá jé k o z ó d á s ,  tá jé k o z ó d á s  b i l i a r i s  
d r a in a g e  b e h e ly e z é se  e lő t t ,  k o n t ­
r a s z ta n y a g  tú lé rz é k e n y s é g .
A z  E R C -t  m eg e lő z i a z  a n a m n é -  
z is  f e lv é te le ,  a  la b o r a tó r iu m i ,  p e r  
os é s  in t r a v é n á s  e x c re t ió s  c h o la n -  
g io g r a p h ia .  C s ak  a k k o r  a lk a lm a z ­
h a tó ,  h a  a z  e g y s z e rű b b , n em  in v a ­
s iv  e l já r á s o k k a l  a  d ia g n o s is  n em  
t is z tá z h a tó .
A z  e x c re t ió s  c h o la n g io g r a p h ia  
e m e lk e d e t t  s e ru m  b i l i ru b in  é r t é ­
k e k n é l  c s a k  k o r lá to z o t ta n  h a s z n á l ­
h a tó  (2— 3 m g%  s e b i .- n é l  4 0% - 
b a n , 4 m g%  seb i. f ö lö t t  c s a k  9% - 
b a n  k a p h a tó  é r té k e lh e tő  e p e ú t - t e -  
lő d é s) , m íg  a z  ÉRC  a  s e ru m  b i l i r u -  
b in - s z in t tő l  is  f ü g g e t le n ü l  9 0% -b a n  
é r té k e lh e tő  k é p e t  ad . E lő n y e , h o g y  
r i t k á n  f o rd u l  e lő  a lk a lm a z á s a k o r  
k o n tr a s z ta n y a g g a l  s z em b e n i t ú l é r ­
z é k en y s ég , h á t r á n y a  v is z o n t, h o g y  
e lő s e g í th e t i  a  fe ls z á l ló  f e r tő z é s t  az  
e p e u ta k b a n .
E R C -v e l n em c s a k  a z  e p e u ta k b a n  
e lh e ly e z k e d ő  k ö v ek  f e l i sm e ré s e  
e g y s z e rű b b , h a n em  az  e n d o s c o p  s e ­
g í ts é g é v e l  a  d u o d e n um  is  á t t e k i n t ­
h e tő , s  lá tó té r b e  k e r ü lh e t  f is tu la ,  
s t r e s s -u lc u s ,  p a p i l la  c a rc in om a ,  
a d e n om a  s tb . is.
A  p a p i l l a  V a te r i  e n d o s c o p o s  
s p h in c te r o to m iá j á t  m a g a s  f r e k v e n ­
c iá jú  d ia th e rm iá s  á r a m m a l  v ég z ik . 
I n d ic a t ió já t  a  r e s id u a l is  és r e c id iv  
V a te r - p a p i l la  k ö v e k  k é p e z ik , h a  a  
l a p a r o to m ia  n ag y o b b  k o c k á z a t ta l  
já r .  P a p i l lo to m ia  u tá n  n em  s z a b a d  
c s u p á n  a  k ö v e k  tá v o z á s á r a  v á r n i ,  
a k t ív  b e a v a tk o z á s r a  v a n  s z ü k ség . 
A k ö v e k  m ó d o s í to t t  F o g a r ty -k a th é -  
te r r e l ,  v a g y  D o rm ia - fo g ó v a l  t á v o l í t ­
h a tó k  el.
A z  E S T  sz ö v ő dm én y e k é n t  a c u t  
p a n c r e a t i t i s  f o r d u lh a t  e lő , e z é r t  a  
sz e rző  500 000 E. a p r o t in in  (T ra sy -  
lol) p ro p h y la c t ik u s  a d á s á t  a j á n l j a  
in fú z ió  f o rm á já b a n .  T o v áb b i s z ö ­
v ő dm é n y  le h e t  a  r e t r o p e r i to n e u m  
m e g n y ílá s a ,  k ö v e tk e zm én y e s  p h le g -  
m o n é v a l, é s  a  v é rz é s . L e t a l i t á s a  
1,5% , am i n em  m o n d h a tó  m a g a s ­
n ak , h a  te k in te tb e  v e s szü k , h o g y  
id ő se b b  e g y é n e k n é l  k e r ü l  a l k a lm a ­
z á s ra , a k ik n é l  m a g a s a b b  a  r iz ik ó .
A z e p e k ő  e x t r á lh a tó s á g a  a n n a k  
n a g y s á g á tó l,  i l l e tv e  a  p a p i l l a  —  
p a p i l lo to m ia  u tá n i  —  tá g a s s á g á tó l  
függ . I n c o n g ru e n c iá n á l  a  k ő  z ú z á ­
s a  és d a r a b o lá s a  jö h e tn e  s z ám í tá s ­
b a , a z  e l j á r á s  a z o n b a n  á l ta l á n o s a n  
m ég  n em  t e r j e d t  el. E lő r e lá th a tó a n  
az  u l t r a h a n g  s z o n d á k  tö k é le te s í t é ­
s é tő l l e h e t  e r e d m é n y t  v á r n i  a  j ö ­
v ő b en . A  s z e rz ő  v é lem é n y e  s z e r in t  
c s a k  id ő  k é rd é s e ,  h o g y  m ik o r  k e r ü l  
so r  a  k ö v e k  c h em o ly s is é re . n a s o b i ­
l ia r is  s z o n d a  se g íts é g év e l b e j u t t a ­
to t t  a n y a g g a l .
%
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A z  in o p e rá b ilis  p a p i l la  é s  e p e ú t  
c a r c in o m á n á l  p a llia tiv  m e g o ld á s ­
k é n t ,  a z  elzáródásos i c t e r u s  m e g ­
s z ü n te té s é re ,  k a th é te r  im p l a n t á l á s t  
v é g e z n e k .  Ennek a  s p e c iá l is  k a t h é -  
t e r n e k  f e la d a ta  á th id a ln i  a  s z ű k ü ­
le te t .  E g y ik  vége az e p e ú t  p r a e s t e -  
n o t ik u s  részében , a  m á s ik  a  d u o -  
d e n u m b a n  van.
A  p e ro ra l i s  c h o la n g io s c o p  fe l-  
h a s z n á lá s á n a k  p e r s p e k t ív á ja  e g y r e  
n ö v e k s z ik .  N emcsak a z  e p e u t a k  á t ­
v iz s g á lá s a ,  m agasan  é s  r e j t e t t e n  e l ­
h e ly e z k e d ő  kövek e x t r a c t i ó j a  o ld ­
h a tó  m e g  segítségével, h a n e m  m á j ­
t á ly o g  b iliá r is  d r a in á lá s a  i s  e lv é ­
g e z h e tő  lesz, scoppal t ö r t é n ő  e l l e n ­
ő r z é s  m e lle tt.  v icz iá n  А п Ш  ^
G yóg y sz erk u ta tá s
Sub cu tan , in tr am u scu la r isa n  és 
in tr a v én á sán  a lk a lm azo tt h um án  
in z u l in  összehasonlító  v iz s g á la ta .
O w e n s ,  D. R. és m tsa i (D e p a r tm e n t  
o f  M ed ic in e , W elsh N a t i o n a l  S ch o o l 
o f  M ed ic in e , C a rd iff ) : L a n c e t ,  1981, 
2, 118.
A z  em b eri in zu lin  a  B - lá n c o n  
c s a k  eg y  am ino savb an  k ü lö n b ö z ik  
a  s e r t é s  inzu lin tó l. A  v i z s g á l a to k ­
h o z  a  N ovo-gyár n e u t r á l i s ,  s z o lu b i-  
l is  h um á n  in z u lin já t  h a s z n á l t á k ,  
m e ly e t  enz im atiku s ú t o n  ú g y  á l l í ­
t o t t a k  elő , hogy a s e r t é s i n z u l i n  B- 
l á n c á n a k  te rm iná lis  a m in o s a v á t ,  az 
a l a n i n t ,  th reo n in n a l h e l y e t t e s í t e t ­
t é k ,  m a jd  c h r o m a to g r a p h á lá s s a l  
t i s z t í to t t á k  m o n o c om p o n e n s  in z u ­
l i n n á .  Az így e lő á l l í to t t  h u m á n  in ­
z u l i n  k o n cen trác ió ja  40 I U /m l  vo lt.
A  v iz sg á la tso ro z a tb a n  6 ö n k é n ­
t e s  (27—38 éves), e g é s z s é g e s  fé r f i 
v e t t  ré sz t. 4 k ü lö n b ö ző  n a p o n  1— 
2 h e t e s  idő közben t ö r t é n t e k  a  v iz s ­
g á la to k .  A v iz sg á la to k  a l a t t  la ssú  
s a l i n a  in fúzió t (0,154 m o l/1 )  a l ­
k a lm a z ta k .
A  p anc reas  b é t a - s e j t  s z e k r é c ió ­
j á n a k ,  te h á t az e n d o g é n  in z u l in ­
s z e k ré c ió n a k  g á t lá s á r a  a  s a l in a - in -  
f u z ió  m egkezdése u t á n  a  30. p e rc ­
b e n  som a to s ta tin  (100 u g /h )  in fú ­
z ió t  in d íto tta k  el, m e ly e t  a z  in z u lin  
b e a d á s a  u tán  is, a  k í s é r l e t  végé ig  
f e n n ta r to t ta k .  A h u m á n  in z u l in b ó l  
0 ,075 IU /kg -o t a d ta k  b o lu s b a n ,  s u b ­
c u t a n  (se.), i n t r a m u s c u l a r i s a n  (im.) 
é s  in tra v é n á s á n  (iv .) 120 p e r c e s  s a ­
l i n a  infúziós e lő p e r ió d u s  u tá n .  Az 
in z u l in t  se. a  h a s fa l  b ő r é b e ,  im . a  
c o m b b a  és iv. a  f e l k a r  v é n á já b a  
a d t á k .  A kon tro ll v i z s g á l a t b a n  in ­
z u l i n t  nem  ad tak . A  k í s é r l e t  az  in ­
z u l in  beadása  e lő t t  2 ó r á v a l  k e z ­
d ő d ö t t  és u tá n a  6 ó r á n  á t  ta r to t t .  
G y a k r a n  (15—30) p e r c e n k é n t  v e t t  
v é r b ő l  m e g h a tá ro z tá k  a  v é r c u k ­
r o t .  a z  im u n re ak tív  i n z u l i n t  (IR I-t) , 
a  C -p ep tid e t, a  g l i c e r i n t ,  é s  a  3- 
h id ro x i-v a js a v a t .  M in d  a z  se ., m in d  
o e d ig  az im. a l k a lm a z o t t  in zu lin  
h a t á s á r a  a  v é rc u k o r  c s ö k k e n é s é n e k  
ü te m e  és foka h a s o n ló  v o l t .  A  se. 
in z u l in  u tán  a v é r c u k o r  a  30. p e rc ­
b e n  kezde tt g y o rsan  e s n i ,  é s  az  in ­
z u l in  elő tti p e r ió d u s  á t l a g  4,3 +
0,15 m m o l / l - s  v é r c u k o r  a  90. p e r c ­
b en  é r t e  e l  a  m é ly p o n t já t  (3,1 
mm ol/1  +  0,3), m a jd  ism é t em e l ­
k e d n i k e z d e t t  é s  a  360. p e r c b e n  
té r  v is s z a  a  4,0 +  0,3 m m o l/ l- re .  A z  
im . a lk a lm a z á s a k o r  a  k i in d u lá s i  
4,4 +  0,27 mm ol/1  é s  v é r c u k o r  s z in ­
té n  a  30. p e r c  u tá n  k e z d e t t  g y o r ­
s a n  c s ö k k e n n i ,  é s  a  m é ly p o n to t  
(3,0 +  0,2 m m o l/ l- t )  a  90. p e r c b e n  
é r te  e l, m a jd  a  6. ó r á b a n  é r t e  e l 
ism é t a  k i in d u lá s i  é r té k e t .  U g y a n ­
a k k o r  a z  iv . in z u l in  u tá n  a  k i in d u ­
lá s i  v é r c u k o r  (4,5 +  0,4 mm ol/1 ) 
a z o n n a l  c s ö k k e n n i  k e z d e t t ,  é s  a  
m é ly p o n to t :  1,5 +  0,2 m m o l / l - t  m á r  
a  25. p e r c b e n  e lé r te ,  m a jd  fo k o z a ­
to s a n  em e lk e d n i  k e z d e t t  é s  a  210. 
p e r c re  ism é t  e l é r te  a  4,5 +  0,4 
m m o l/ l- t .  A  h u m á n  iv . in z u l in t  k ö ­
v e tő  r a p i d  v é rc u k o rc s ö k k e n é s  m é r ­
té k e , v a l a m in t  se. a lk a lm a z á s  u t á ­
n i v é rc u k o rc s ö k k e n é s  h a so n ló  v o lt ,  
m in t  a m i t  m á s  s e r té s in z u l in  (A c t-  
r a p id  M . C.) b o lu s b a n  tö r té n ő  iv . 
é s  se. a lk a lm a z á s  u tá n  lá tn i  l e h e ­
te t t .
A  s o m a to s ta t in  a z  in z u lin  e lő t t i  
p e r ió d u s b a n  é s  a  k o n tro l l  k í s é r l e t ­
b e n  is  a  C -p e p t id - s z in te t  a  k i in d u ­
lá s i 0,44 +  0,02 p m o l/m l- rő l  0,16 +  
0 ,0 4 -re  c s ö k k e n te t te  (az  á t l a g ­
c s ö k k e n é s  k b . 66%  v o lt) . A  se. 
és im . a lk a lm a z o t t  in z u lin  u tá n  
s z ig n if ik á n s a n  a la c so n y a b b  v o l t  és 
m a r a d t  a  s e ru m  C -p e p t id - s z in t  
(0,07 pm o l/1 ). m in t  a  k o n tro l l  v iz s ­
g á la t  a l a t t  A z  iv . in z u lin  h a t á s á r a  
a  C -p e p t id  s z u p re s s z ió já n a k  m é ly ­
p o n t j a  (0,06 +  0,01 pm o l/m l)  a  120. 
p e r c r e  e s e tt .
A  s o m a to s ta t in - in f ú z ió r a  a z  in z u ­
l in  e lő t t i  90 p e rc e s  p e r ió d u s  a l a t t  a  
b a z á l is  I R I - s z in t  0.04 +  0,007 p m o l /  
m l- r ő l  0,017 +  0.003 p m o l /m l- r e  
c s ö k k e n t .  A z se. é s  a z  im . b e a d o t t  
in z u l in  u tá n  a  s e rum  IR I  p r o m p t  
e m e lk e d e t t  é s  a z  IR I - s z in t  m a x i ­
m u m a  (0,13 +  0,01, ill. 0,18 +  0,04 
pm o l/m l)  a  90. és a  60. p e r c b e n  jö t t  
lé t r e .  A z  iv . in je k c ió  u tá n  a  m a x i ­
m á lis  p la sm a  in z u l in s z in t  (6,2 +  
0,73 pm o l/m l)  m á r  a  2. p e r c b e n  k i ­
f e j lő d ö t t ,  m a jd  g y o rsan , a  120. 
p e r c r e  0,05 p m o l/m l k ö rü l  s t a b i l i z á ­
ló d o tt .
A  v é r  3 -h id ro x i - v a js a v  é s  g l ic e ­
r i n s z i n t j e  a  s o m a to s ta t in - in fú z ió  
a l a t t  em e lk e d e t t ,  és m in d  a  se., 
m in d  a z  im ., m in d  p e d ig  a z  iv . 
in z u l in a d á s  u tá n  g y o rsa n  c s ö k k e n t ,  
a  le g g y o rs a b b , a z o n b a n  le g rö v id e b b  
id e ig  t a r t ó  c sö k k en é s  a z  iv . a l k a l ­
m a z o t t  in z u l in  u tá n  k ö v e tk e z e t t  be. 
A  p o s th y p o g ly e a em iá s  s z a k b a n  a 
3 - h id r o x i - v a j s a v  je le n tő s e n  em e l ­
k e d e t t ,  u g y a n a k k o r  a  g l ic e r in ­
s z in t  n em  v á l to z o t t .
V é g e z e tü l  m e g á l l a p í t já k ,  h o g y  
a z  á l t a l u k  a lk a lm a z o t t  n e u t r á l i s ,  
h u m á n  ( s z em isz in te tik u s )  i n z u l in ­
n a k  s em m ifé le  m e l lé k h a tá s a  n em  
v o lt ,  é s  m in d h á ro m  a lk a lm a z á s i  
f o rm á b a n  a  v iz s g á la tb a n  r é s z t  v ev ő  
e g é sz ség e s  e g y é n e k  jó l  to le r á l t á k .
Tiszai A ladár dr.
P er in a ta lis  k é r d é se k
S zim u ltán  c o n g en itá lis  fe r tő zés 
Epstein—B arr -v ír u ssa l és  cy tom e-  
ga lov íru ssa l. Jo n c a s ,  J .  H. é s  m ts a i  
(S t. J u s t in e ’s H o sp ., P e d ia tr .  R és. 
C en te r , M o n tre a l ,  C a n a d a ) : N ew  
Eng l. J . M ed ., 1981, 304, 1399.
A sz e rz ő k  m á r  k o r á b b a n  é s z le l ­
té k , hogy  a  C y tom eg a lo v iru s  (CMV) 
é s  az  E p s te in—B a r r - v í r u s  (EBV) 
g en om ja i j e l e n  le h e tn e k  u g y an a z o n  
csecsem ő  f o ly am a to s a n  f e n n ta r t o t t  
lym p h o b la s to id  s e j tv o n a la ib a n ,  d e  a  
k e t tő s  fe r tő z é s  tö b b  i r á n y ú  ig a z o lá ­
s á r a  a k k o r  n em  v o lt  le h e tő s ég ü k . 
J e le n  m u n k á ju k b a n  egy  27 é v e s  
p r im ip a ra  c s e c s em ő jé n e k  v iz s g á la ­
t á t  ism e r te t ik ,  a k in  e g y é r te lm ű e n  
b iz o n y ítá s t  n y e r t  a  c o n g e n itá lis  
CMV és EBV  fe r tő z é s  e g y id e jű  e lő ­
fo rd u lá sa .
A  te rh e s s é g  lé n y e g é b e n  z a v a r t a ­
la n  vo lt, k iv é v e  a z  e lső  h ó n a p b a n  
z a jló  lá z a s  g a s tro e n te r i t i s z e s  m e g ­
b e te g e d é s t é s  a  h e te d ik  h ó n a p b a n  
az  e n y h é b b  in f lu e n z a - s z e rű  k ó r k é ­
p e t. A  s z ü lé s  a  41. h é te n  tö r té n t ,  
am ik o r  k is f o k ú  h y d r am n io n  m e l le t t  
a  2154 g ram m o s  ú js z ü lö t tn e k  a  b ő ­
r é n  p e te c h iá k a t ,  a  v é g ta g o k o n  d e ­
f o rm i tá s t  é s z le l te k ,  v a lam in t  s p a s t i -  
c i tá s t  h y p e r r e f le x iá v a l .  A  m á j  és 
lép  m e g n ag y o b b o d o tt ,  r tg - f e lv é te -  
le n  az  o ld a lk am rá k  e x t r ém  m ó d o n  
d i la tá l ta k  m e s z e s e d e tt  f a lla l .  A c i-  
d o tik u s  p H  m e l le t t  g y ak o r i  a p n o e  
és g e n e r a l iz á l t  c o n v u ls io  v o lt  m eg ­
f ig y e lh e tő . R ö v id  id ő  u tá n  m é ly  co- 
m ás  á l l a p o t  a l a k u l t  k i, a z  EEG  
a  jo b b  t e m p o r a l i s  r é g ió b a n  e p i le p ­
t ik u s  a k t i v i t á s t  je lz e t t  és a  c s e c se ­
m ő  a  s z ü le té s  u tá n  72 ó r á v a l  m e g ­
h a lt.
A  p o s t m o r te m  v iz sg á la to k  m e g ­
e r ő s í te t té k  a z  o ld a lk am rá k  e x t r é m  
d i la tá c ió já t  é s  c a lc if ik á c ió já t ,  
am e ly  a z  a g y k é rg e t  v ék o n y  ré te g g é  
n y om ta  ö ssze . A  k isa g y  h y p o p la -  
s iá s  v o lt,  h e ly e n k é n t  c a lc i f ik á l t  t e ­
r ü le te k k e l .  M ik ro szk ó p o s  v iz s g á la t ­
ta l  CM V  f e r tő z é s r e  je llem ző  z á r v á ­
n y o k a t  t a l á l t a k  a  vese , m á j ,  h a s ­
n y á lm ir ig y ,  tü d ő , p a jz sm ir ig y ,  m e l ­
lé k v e se  é s  o v a r iu m  s e j te k b e n  
E le k tro nm ik ro s z k ó p p a l  c s a k  a  v e ­
s é t v iz s g á l tá k  é s  a  tu b u la r i s  se j t e l  
c y to p la sm á já b a n  n a g y s z ám ú  C M \ 
p a r t i k u lá t  t a lá l ta k .  '
A  k é t f é le  c o n g e n itá l is  v í r u s f e r tő ­
zés e g y id e jű  e lő fo rd u lá s á n a k  ig a ­
z o lá s á ra  tö b b  i r á n y ú  v iz s g á la to t  v é ­
g ez tek .
H á rom  ly m p h o b la s to id  s e j tv o n a  
la t  a l a k í t o t t a k  k i :  1. A  c se c sem ő  
tő i a  s z ü le té s  u tá n i  e lső  n ap o i 
n y e r t  p e r i f é r i á s  v é rb ő l 2. A  c s e c se  
m ő  p o s t  m o r te m  v e t t  s z ív v é ré b ő l .  3 
A z a n y a  p e r i f é r iá s  v é ré b ő l.  A n ti  
c om p lem e n t im m u n f lu o re s c e n  
(AC IF ) te s z t te l  E p s te in—B a r r - v í r u  
n u k le á r i s  a n t ig é n r e  (EBVNA  
m in d h á ro m  s e j tv o n a l  p o z i t ív  vol< 
CMV  a n t ig é n t  c s a k  a  s e j te k  k t  
0,1— 0 ,01% -a  ta r t a lm a z o t t  m in d  a  
a n y a i,  m in d  a  m a g z a ti  s e j tv o n a la k  
b an .
Im m u n f lu o r e s c e n s  m ó d s z e r r í  
(IF) E B V  p o z i t iv i tá s t  t a l á l t a k  
lé p -  é s  m á jm e ts z e te k b e n .
B á r  a  v e s éb e n  és a  v iz e le tb e n  
e le k tro nm ik ro s z k ó p p a l  CM V  p a r t i ­
k u lá k a t  ta lá l ta k ,  CM V -t fe r tő ző  
f o rm á b a n  te n y é s z te n i sem  a  v e s é ­
bő l, s em  a  v iz e le tb ő l,  s em  p e d ig  a  
n y á lb ó l n em  tu d ta k .  A  f e h é r v é r ­
s e j te k b ő l  s em  j á r  s ik e r r e l  t r a n s f o r -  
m á ló  EBV  n y e ré se .
A  c se c sem ő  és az  a n y a  s a v ó já n a k  
v iz s g á la ta  é s  CMV  e l le n i  IgG  és 
IgM  a n t i te s te k r e ,  a  m a g a s  t i t e r e k  
m in d k é t  v í r u s s a l  tö r té n t  c o n g e n ita -  
lis  f e r tő z é s t  b iz o n y íto ttá k .
A  to v á b b ia k b a n  a  k é t f é le  h e r -  
p e s v íru s s a l  t ö r t é n t  c o n g e n ita l is  f e r ­
tő z é s t  m o le k u lá r is  h y b r id iz á c ió v a l  
is  m e g e rő s í te t té k .
D N S -D N S  m o le k u lá r is  h y b r id íz á -  
c ió v a l a  c sec sem ő  m á js e j t j e i  egy  
s e j t r e  s z ám í tv a  0,7 g en om  e q u iv a -  
le n s  k o n c e n tr á c ió b a n  ta r t a lm a z t a k  
CMV  D N S -t. I n  s i tu  c y to h y b r id iz á -  
c ió v a l (DN S -cRN S) c y tom eg a lo v i ­
r u s  cR N S - t (c om p em en te r  RNS) a  
m á js e j te k  k ö ze l 2 0% -a  t a r t a lm a ­
zo tt.
A r ra ,  h o g y  m íg  a  s e j te k  n a g y o b b  
s z á z a lé k b a n  h o rd o z ta k  CM V -D N S -t 
é s  c s a k  k is e b b  a r á n y b a n  CM V - 
cR N S -t, f e lte s z ik ,  hogy  a  CM V  DNS 
a  s e j te k  tö b b s é g é b e n  la te n s  le h e t  és 
e z á l ta l  n em  k ép e s  t r a n s c r ip t ió r a  — 
íg y  n em  k é p z ő d ik  CM V -sp e c if ik u s  
cRNS.
In  s i tu  D N S -cR N S  h y b r id iz á c ió ­
v a l  a  c s e c sem ő  ly m p h o b la s to id  
s e j tv o n a la  s e j t je in e k  9 5% -a , az  
a n y a  ly m p h o b la s to id  s e j t j e in e k  
p ed ig  9 7% -a  ta r t a lm a z o t t  EBV - 
cRN S -t. U tó b b i  s e j tv o n a lb ó l  n y e r t  
DNS  az  E B V -b ó l s z á rm a z ó  D N S -se l 
n a g y fo k ú  a s s z o c iá lh a tó s á g o t  m u ta ­
t o t t  —  s e j t e n k é n t  100 f ö lö t t  v o lt  a  
g en om  e q u iv a le n s e k  s z ám a .
A  k é t f é le  v íru s s a l  tö r té n ő  con - 
g e n i tá l is  f e r lő z é s  te h á t  m e g e rő s í ­
t é s t  n y e r t .  A  c y tom eg a lo v iru s  f e r ­
tő z é s  b iz o n y í té k a i :  n a g y fo k ú  a n a ­
tó m ia i  m a lfo rm a tio ,  h e p a to s p le n o ­
m eg a lia , C M V -ra  je llem ző  z á r v á ­
n y o k  a  k ü lö n b ö z ő  s z e rv e k  s e j t j e i ­
b e n ;  CM V  p a r t i k u lá k  a  v e s é b e n  és 
v iz e le tb e n ;  CM V -cRN S  je le n l é te  a  
m á js e j te k b e n ,  CM V -DNS  k im u ta t -  
h a tó s á g a  a  m á js e j te k b e n .
A z E p s te in—B a r r - v í r u s  fe r tő z é s  
b iz o n y íté k a i:  EBVNA  je le n l é te  a  
c sec sem ő  lym p h o b la s to id  s e j t j e i ­
b e n : EBVNA  m e g f ig y e lh e tő sé g e  a 
m á j-  é s  lé p s e j te k  k is  h á n y a d á b a n :  
EBVNA  és  EBV -cRN S  je le n lé te  a  
c sec sem ő  ly m p h o b la s to id  s e j t je ib e n .
A  la b o r a tó r iu m i  a d a to k  és  f ő k é n t  
a  CMV  f e r tő z é s r e  je llem ző  c o n g e ­
n i ta l is  m a lfo rm a t io  a r r a  u ta l .  h o g y  
a z  a n y a  a  te rh e s s é g  k o r a i  s z a k á b a n  
e s e t t  á t  p r im e r  c y tom eg a lo v iru s  
f e r tő z é s e n . A z  is  v a ló sz ín ű , h o g y  az  
E p s te in -B a r r - v í r u s s a l  a  te rh e s s é g  
k é ső i s z a k á b a n  tö r té n t  a  fe r tő z ő d é s  
é s  a  f e r tő z ö t t  s e j te k  a  p ia c é n  tá n  
á t j u tv a  e r e dm é n y e z té k  a  fo e tu s  
ly m p h o c y tá in a k  a  f e r tő z é s é t  c o -c u l-  
t iv a t io  ré v é n .
M ás e s e te k b e n  is  l e í r ta k  m á r  f i a ­
t a l  f e ln ő t te k e n  e lő fo rd u ló  s z im u l ­
tá n  f e r tő z é s t  k é t -  v agy  h á ro m fé le  
h e rp e s v ír u s s a l .  B á r  ez ek  a z  e s e te k  
n em  c o n g e n ita l is  f e r tő z é s e k  v o lta k ,  
m ég is  u t a ln a k  a r r a ,  h ogy  a  h e r p e s -
v í r u s o k  e g ym ássa l n em  in c om p a -  
t ib i l i s e k ,  s z im u ltá n  f e r tő z é s e k  l é t ­
r e h o z á s á r a  k ép e sek .
Ü gy  lá ts z ik , hogy  a  c o n g e n ita l is  
E p s te in -B a r r - v í r u s  f e r tő z é s  ig en  
r i t k a  é s  f e lm e rü l  a n n a k  a  le h e tő s é ­
ge, h o g y  a  v íru s  t r a n s p l a c e n ta r i s  
á t  ju tá s á h o z  szü k ség e s  a  c o n g e n i ta ­
l is  c y tom eg a lo v iru s  f e r tő z é s ,  am i ­
r e  a  s z e rz ő k  e re dm én y e i u ta ln a k .
Kulcsár G izella dr.
C y tom eg a lo v iru s  á tv i te le  — n em  
p a r e n tc r á l i s  ú to n , egy  p e r in a ta l i s  
in te n z ív  ré sz leg b en . G u re v ic h ,  I., 
C u n h a , B. A. ( In fe c t io n  C o n tro l 
S e c t io n , In fe c tio u s  D is e a s e  D iv i ­
s io n , D e p a r tm e n t  o f M ed ic in e , N a s ­
s a u  H o sp ita l ,  M in eo la , N ew  Y o rk , 
U S A ) : L a n c e t,  1981, II, 222.
A  m a g z a t  fe r tő ző d é se  c y tom e -  
g a lo v ír u s s a l  ( to v á b b ia k b a n  CMV) 
a b b a n  a z  e s e tb e n  k ö v e tk e z ik  be , h a  
a z  a n y a  te rh e s s é g e  a l a t t  f r i s s  f e r ­
tő z é s t  a k v i rá l ,  v agy  k o r á b b i  in f e k ­
c ió ja  r e a k t iv á ló d ik .  F e r tő z ő d h e t  a  
m a g z a t  a z  in f ic iá l t  s z ü lő c s a to rn á n  
v a ló  á th a la d á s k o r  is. A  CMV  
t r a n s zm is s z ió ja  az  ú j s z ü lö t t r e  t ö r ­
t é n h e t  k ö zv e tv e , v agy  k ö z v e t le n ü l  a  
k ö rn y e z e té b e n  levő  f e r tő z ö t t  c s e ­
c s em ő rő l, v a g y  szü lő n ő rő l. A  v íru s  
t e r j e d h e t  v iz e le tte l ,  a n y a te j je l ,  
v a g y  t r a n s z fú z ió  s o rá n  a d o t t  v é r r e l ,  
ill . v é rk é s z í tm é n y e k k e l .
A z  ú j s z ü lö t t e k  CM V  fe r tő z ö t ts é -  
g é n e k  g y a k o r is á g a  0,5— 2,4% . A 
s z e rz ő k  eg y  p e r in a ta l is  in te n z ív  
r é s z le g b e n  tö r té n t  h a lm o z o t t  CMV  
fe r tő z é s rő l  s z ám o ln a k  b e . A  f e r tő ­
z ő f o r r á s n a k  t e k in te t t  ú j s z ü lö t t  s z ü ­
le té s e k o r  sh o c k b an  v o lt, g ö rc sö lt , 
b ő r é n  te s ts z e r te  p e te c h iá k  v o l ta k  
lá th a tó k .  E lk ü lö n í té s e  c s a k  s z ü le ­
té s e  u t á n  4 ó rá v a l  t ö r t é n t  m eg , 
m a jd  to v á b b i  4 ó ra  m ú lv a  m e g h a lt .  
CM V  e l le n i  IgG  t i t e r e  160 v o lt,  az  
a n y á é  640. A  v e séb en , m á jb a n ,  t ü ­
d ő b e n  CM V  z á rv á n y te s te k  v o lta k  
lá th a tó k .
13, ill . 23 n a p p a l  k é s ő b b  to v á b b i  
1— 1 g y e rm e k  h a l t  m eg , a k i k  s t a ­
p h y lo c o c c u s  sep s is , ill. r e s p i r a to r i -  
k u s  d is t r e s s  s z in d róm a  m ia t t  f e k ü d ­
te k  a z  o sz tá ly o n . A z e g y ik n e k  a  t ü ­
d e jé b e n  é s  a  p a n k r e á s z á b a n ,  a  m á ­
s ik n a k  a  tü d e jé b e n  és  v e s é jé b e n  
t a l á l t a k  CM V  z á rv á n y o k a t .
E z e k  a  sz ek c ió s  le le te k  in d í t o t ­
t á k  a  s z e r z ő k e t  a r r a ,  h o g y  u g y a n ­
a b b a n  a z  id ő b e n  az  o s z tá ly o n  k e ­
z e lt to v á b b i  3 g y e rm ek  e l le n a n y a g -  
t i t e r é t  is  m e g v iz sg á ljá k . K e t tő b e n  
t a l á l t a k  n ö v e k v ő  t i t e r b e n  CMV  
e l le n a n y a g o t ,  m íg  az  a n y á k  v é r é ­
b en  v a g y  n em , v ag y  c s a k  o ly a n  t i ­
t e rb e n ,  am e ly  k o rá b b i  á tv é s z e l t s é -  
g e t je lz e t t .
A  s z e rz ő k  s z á n d é k a :  f e lh ív n i  a  
f ig y e lm e t  a  CM V  n em  p a r e n te r á l i s  
ú to n  tö r t é n ő  te r je d é s é n e k  le h e tő ­
s é g é re , i l l .  v e sz é ly é re . CM V  f e r tő ­
z é s re  g y a n ú s  ú js z ü lö t tn e k  a z  o sz ­
t á ly r a  k e r ü lé s e  e s e té n  a  k ö v e tk e z ő  
p r e v e n t ív  in té z k e d é s e k  f o g a n a to s í -  
ta n d ó k  a  le g rö v id e b b  id ő n  b e lü l :  a  
g y e rm e k  te l je s  iz o lá lá s a  (s z ü lé sz e ti  
o s z tá ly o n  a z  a n y a  iz o lá lá s a  is ) , az  
á p o ló s z em é ly z e tn e k  v é d ő ru h á v a l
v a ló  e l lá tá s a ,  k é zm o sá s i le h e tő s é g  
b iz to s í tá s a  a  k ó r te r em b e n ,  és a n n a k  
m e g a k a d á ly o z á s a ,  h o g y  te rh e s  á p o ló  
a  CM V -v e l f e r tő z ö t t  b e te g g e l k a p ­
c s o la tb a  k e rü lh e s s e n .
Marton Anna  dr.
K o sz o rú é rsp a zm u s . K lin ik a i  j e ­
le n tő s é g e  é s  te r á p iá s  k ö v e tk e z ­
m én y e . R. E rb e l,  S. E f f e r t  (A b te i l -  
lu n g  I n n e r e  M ed iz in  I  d e r  R h e i ­
n is c h -W e s tfä l is c h e n  T e c h n is c h e n  
H o ch sc h u le  A a c h e n ) : D tsch . m e d . 
W sch r . 1981, 106, 586.
A  d o lg o z a tb a n  k o s z o rú é rs p a zm u s  
c ím  a l a t t  a  P r in z m e ta l  a n g in a  (P . 
a . ) - a n g in a  v a r iá n s ,  e n n e k  p a to f i -  
z io ló g iá ja  é s  k l in ik u m a  v a n  ö sz -  
s z e fo g la lv a . P id n zm e ta l  1 959 -b en  
k im u ta t t a ,  h o g y  a  n y u g a lom b a n ,  
g y a k r a n  a  b e te g e t  á lm á b ó l f e l ­
r i a s z tv a  f e llé p ő  a n g in a  p e c to r i s t  
(a. p .) k o r o n á r ia s p a zm u s  h o z z a  l é t ­
re . P a to m e c h a n izm u s á n a k  k o n c e p ­
c ió já t  f e l tü n te tő  s ém á s  á b r á n  le g ­
f e ls ő b b  s z in te n  a  h y p o th a lam u s ,  
n e u r o v e g e ta t ív u m  sz e re p e l.  A  s p a z -  
m u sh o z  v e z e tő  to v á b b i  té n y e z ő k : a z  
а - r e c e p to ro k  iz g a lm a  (h ideg , s y m -  
p a th om im e tic um o k ) ,  d e  p a r a s y m -  
p a th o m im e t ic u m o k  is. Ü ja b b  v iz s ­
g á la to k  s z e r in t  a  P . a. k iv á l t á s á ­
b a n  s z e re p e  le h e t  a z  is c h a em ia  k ö ­
v e tk e z té b e n  f e ls z a b a d u ló  th r o m b o -  
x a n n a k ,  v a la m in t  a  s e ro to n in n a k  
is.
K é ts é g te le n ,  h o g y  a  k o r o n á r ia  
e r e d e tű  s z ív b e te g s é g e k  a l a p j a  a  
k o s z o rú e re k  s z k le ró z is a  é s  a th e r o -  
m a tó z is a , d e  a z  n em  t is z tá z o t t ,  
h o g y  m i a  s z e re p e  a  k o s z o rú é r -  
s p a zm u s n a k  a  je l le g z e te s  a. p ., a  
s z ív iz om in f a rk tu s ,  i l l e tv e  a  h i r t e ­
le n  s z ív h a lá l  e lő id é z é sé b e n . A  P . 
a . - b a n  a  s z ív iz om - is c h a em iá t  a  
k o s z o rú é rs p a zm u s  o ly  m ód o n  h o z ­
z a  lé t r e ,  h ogy  a  s p a zm u s  m ia t t  n em  
k ie lé g í tő  az  o x ig é n k ín á la t .  A  k la s z -  
s z ik u s  a. p. e s e te ib e n  az  oxigén ­
szükség le t fo k o zó d ik , a  k o r o n á r ia  
e z t  n em  tu d ja  k ie lé g í te n i ;  az  a. p. 
p a to f iz io ló g iá ja  t e h á t  e b b e n  t é r  e l 
a  P . a .- tó l.
K o s z o rú é r s p a sm u s b a n  s z e n v e d ő k  
E K G - já t  és h em o d in am ik a i  p a r a ­
m é te r e i t  f o ly am a to s a n  e l le n ő r iz té k  
és a z t  t a lá l tá k ,  h o g y  a  s p a zm u s r a  
u ta ló  tü n e te k n e k  c s a k  3 2% -á b a n  
je le z té k  a  m e g f ig y e lt  b e te g e k  a z  a. 
p . - t ;  a  tü n e te k k e l  j á r ó  és t ü n e t ­
m e n te s  ep iz ó d o k  k ö z t  EKG  és  
h em o d in am ik a i  je l lem z ő k  v o n a tk o ­
z á s á b a n  k ü lö n b s é g  n em  v o lt.  A . p . 
l é t r e jö h e t  f iz ik a i  m e g te rh e lé s  k ö ­
v e tk e z té b e n .  A  P . a . - r a  a z o n b a n  
é p p e n  a z  je llem ző , h o g y  v ez e tő  t ü ­
n e t  a  nyugalomban  f e llé p ő  r e t r o -  
s te r n a l i s  f á jd a lo m , m e ly  e s e te n k é n t  
á lm á b ó l  r i a s z t ja  f e l  a  b e te g e k e t .  
J e l lem ző , h o g y  n y e lv  a l a t t  a l k a l ­
m a z o t t  n i t r o g l i c e r in  5 p e rc n é l  r ö -  
v id e b b  id ő  a l a t t  m e g s z ü n te t i  a  f á j ­
d a lm a t .
A z  E K G -b a n  ST  em e lts é g  je le n ik  
m eg , é s p e d ig  a  b a l  k o r o n á r ia  s p a z -  -  . . _  
m u s a  e s e té n  a  V i- 3-b a n ,  a  jo b b  j i o /
S z ív -  é s  k e r in g é s i  b e t e g s é g e k
k o ro n á r iá é n á l  a  I II ., A V F  é s  I I .  e l ­
v e z e té sb e n ;  az  I .-b en  S T -s ü lly e s z -  
te tts é g  j ö h e t  lé tre . A z S T - e lv á l to -  
zások  a  fá jd a lom  m e g s z ű n té v e l  
v is s z a fe j lő d n e k !  I n f a r k tu s  j e l  u tó ­
lag  n em  lá th a tó ;  s z ív iz om - is c h a e -  
m ia  j e l e n l é t é t  e lő ze te sen  is  k i  k e ll 
zá rn i. K o ro n á r ia s p a zm u s  S T  sü ly -  
ly e s z te t ts é g  is e lő id é z h e t ;  i ly e n ­
ko r a  k e r in g é s i  e lé g te le n s é g  f e l t e ­
h e tő en  a  b a l  k am ra  b e lső  f e lü l e té t  
é r in ti.
P . a . g y a n ú ja  e se té n  12 e lv e z e té ­
ses E K G  v ég zendő ; s z ü k s é g  le h e t  
ta r tó s  r e g is z t r á lá s r a  is  ( I I I .  é s /v a g y  
V;. e lv e z e té s ) .  A  k ó r ism e  b iz to s í t á ­
s á ra  t o v á b b i  le h e tő ség  a  T h a l l iu m  
s z c in t ig rá f i a  és a  kO ro n a ro g rá f ia .  
m e ly  a  k o s z o rú é r  s p a zm u s á t  k im u ­
t a th a t j a .  (P . a. 5— 1 0% -á b a n  ép, 
v agy  m a jd n em  ép  k o r o n á r i á k a t  t a ­
lá l ta k  k o ro n a r o g ra f i á v a l ;  e g y  k ó ­
ro s  k o s z o rú é r  30—5 0% -b a n , tö b b  
40—5 0% -b a n  vo lt ta lá lh a tó .)  A  k ó r ­
ism e b iz to s í t á s a  c é ljá b ó l f e lh a s z n á l ­
h a tó k  p ro v o k á c ió s  - t e s z te k :  a  v é r  
a lk a l i z á lá s a  t r i s - p u f f e r r e l ,  v ag y  
h ip e rv e n ti l lá c ió v a l ,  h id e g  a l k a lm a ­
zása , e r g om e tr in .  U tó b b i e s e tle g e s  
k om o ly  sz ö v ő dm én y ek  m i a t t  (h a ­
lá le s e t  is  e lő fo rd u lt)  c s a k is  m e g fe ­
le lő en  f e ls z e r e l t  és e lő k é s z í t e t t  in ­
te n z ív  r é s z le g e n  le h e ts é g e s  sz ig o rú  
in d ik á c ió  b e ta r tá s a  m e l le t t .
A  t e r á p i á s  le h e tő s é g e k  h á rom  
c s o p o r tb a  o sz th a tó k : 1. „ I n h ib i t o r ” 
k ez e lé s  k ís é r le te  a c e ty ls a l ic y ls a v -  
v a l é s  p r o s ta g la n d in n a l  t ö r t é n t ;  
m eggyő ző  e re dm én y  n é lk ü l .  Egyes 
s z e rz ő k  s z e r in t  a  p le x u s  c a r d ia ­
cus d e n e r v á c ió ja  a  jö v ő  k ez e lé s i 
m ó d sz e re . 2. R e la x á ló  a n y a g o k  a l ­
k a lm a z á s a ,  m e ly ek  m e g g á to l já k ,  
ill. o ld j á k  a  k o ro n á r ia s p a zm u s t .  E 
c s o p o r tb a  a  n i tr á to k  é s  C a -a n ta g o -  
n is t á k  ta r to z n a k .  A  k la s s z ik u s  a. 
p .-n á l  b e v á l t  / ( - r e c e p to r  b lo k k o ló k  
P. a . - n á l  h a tá s ta la n o k ,  m e r t  i t t  
n em  a z  o x ig é n sz ü k sé g le t  f o k o z ó d á ­
sa  o k o z z a  az  a. p .- t  3. M ű té t i  e l ­
j á r á s  : a o r to - c o ro n a r ia  b y p ass . 
E n n e k  e re dm én y e s  v o l t á r ó l  a  s z e r ­
ző k  s z e r in t  v é lem én y  m é g  n em  
m o n d h a tó .
A  P . a . p ro g n ó z isa  k o m o ly ;  m eg ­
h a t á r o z ó ja  a  s z ív iz o m in f a rk tu s s a l  
v a ló  v is z o n y la g  m a g a s  in c id e n -  
c iá ja  (30% -ig ), és a  je l e n tő s  sz ám ú  
h i r t e l e n  h a lá l  (20% -ig ). N y u g a lm i 
a n g in a  e s e té n  te h á t  ig é n y b e  k e ll 
v e n n i  a  d ia g n o sz t ik u s  le h e tő s é g e ­
k e t  e s e tle g e s  k o ro n á r ia s p a zm u s  
k im u ta tá s á r a ,  hogy  a  m e g fe le lő  k e ­
z e lé s  a lk a lm a z h a tó  le g y e n .
(R e f.:  A  P. a. sok ku ta tó t fog ­
la lkozta to tt, ennek e llenére vannak  
n y ito tt kérdések. A  sze rző k  vázol­
já k  a koronáriaspazmus m echan iz ­
m usát, de hogy nyuga lom ban  mi
in d ítja  e l az ide veze tő  fo lyamatot, 
nem  derü l k i a dolgozatból. Pedig  
nagyon fontos volna annak m egis ­
m erése, hogy m i vá ltja  k i a n y u ­
ga lm i anginát. N eurovegetatív, 
emocionális tényező k, a központi 
idegrendszer m ű ködési zavara, a 
vérnyom ást befolyásoló okok, re f ­
lexm echan izm usok éppúgy szám í ­
tásba, jönnek , m in t humorális okok. 
M inden  egyes eset kü lön  elem zést 
igényel; a fe lder íte tt ok  m egszün ­
te tése  a kezelés s ikerének  alapja.)
Rochlitz Károly dr.
Kórbonctan i
X a n th o s r a n u lo m á s  p y e lo n e p h r i ­
t is .  G . S. A  M cD o n a ld  (D ep. o f  
H is to p a th o lo g y  a n d  M o rb id  A n a t.,  
S c h o o l o f P a th o lo g y , T r in i ty  C o l ­
le g e , D u b l in ) :  J . P a th o lo g y , 1981, 
133, 203.
A  s z e rz ő  k ö z lem é n y é b e n  38 n e p h -  
r e c to m iá b ó l  s z á rm a z ó  v e se  é s  2 
b io p s z iá v a l  n y e r t  a n y a g  f e ld o lg o ­
z á s a  s o r á n  k a p o t t  a d a to k a t  i sm e r ­
t e t i .  A  x a n th o g ra n u lo m á s  p y e lo ­
n e p h r i t i s  (XP) a  v e s e  b a c te r iá l is  
in f e c t ió k  egy  r i tk a ,  s z o k a tla n  m e g ­
j e le n é s i  fo rm á ja .  A  m a k ro s z k ó p o s  
k é p  je l le g z e te s :  a  v e s e  m e ts z la p já r f  
v á l to z ó  n a g y s á g ú  n o d u la r i s  s z e r k e ­
z e t  l á th a tó ,  m e ly  s á rg á s á n  e ls z ín e -  
z ő d ö t t .  A  c som ók  c e n tr á l i s  r é s z e  
f e lp u h u l t ,  m a jd n em  tb c - r e  em lé ­
k e z te tő  k é p e t  m u ta t .  A  c som ók  
k ö rn y e z e té b e n  a  v e s e to k r a  és a  v e ­
s e  k ö r ü l i  z s í r s z ö v e tre  is  k i te r je d ő  
k i f e j e z e t t  f ib ro s is  lá ts z ik .  A  k é p e t  
h y d ro n e p h ro s is  é s  g y a k r a n  v e s e k ő  
e g é s z í t i  k i. M eg b e te g e d é s  fé lo ld a l i ,  
p ro g re s s z ív ,  a  v e s em ű k ö d é s  e lé g ­
t e le n s é g e  m ia t t  n e p h r e c to m ia  v á ­
l ik  s z ü k ség e ssé .
K iem e l t  s ta t i s z t ik a i  a d a to k :  e s e ­
te i  a z  1956—78 k ö z ö t t i  id ő b ő l s z á r ­
m a z n a k .  9 fé r f i ,  31 nő , á t la g k o r  48 
é s  (m in . 21, m a x . 94 év .) V iz sg á lt  
v e s é k  á t la g s ú ly a  226 g  v o lt  (m in . 
26, m a x .  1370 g). J e l lem ző  m a k ­
r o s z k ó p o s  k é p e t  7 6% -b an , h y d ro -  
n e p h r o s i s t  4 4% -b a n , k ö v e s sé g e t az  
e s e te k  3 9% -á b an  ta lá l t .  E gy  e s e t ­
b e n  a  p e lv is b ő l  k i in d u ló ,  p a p i l ­
l a r i s  je l le g ű ,,  á tm e n e t i - s e j t e s  -car- 
c in o m á t  é s z le lt,  m e ly  az  e lső  i ly e n  
je lz é s  a z  iro d a lo m b a n .  K o n tro l l  
c s o p o r to n k é n t  28 c h ro n ik u s  p y e lo ­
n e p h r i t i s  u tá n ,  n e p h r e c to m iá v a l  
n y e r t  v e s é t  v iz sg á lt .  E zen  e s e tb e n  
8 f é r f i ,  20 n ő  a n y a g á t  v iz sg á l ta ,  a z  
á t l a g k o r  52 é v  v o l t  (m in . 20, m a x . 
73 é v ) . A  v e s é k  á t la g o s  s ú ly a  160 g 
(m in . 65, m a x . 1390 g). H y d ro ­
n e p h ro s is  7 2% -b a n , k öv esség  39% - 
b a n  v o lt  je le n .
A  X P  h is z to ló g ia i  je l lem ző i :  
n ag y s z ám ú  ú n .  x a n th o m a  s e j t ,  m e ­
ly e k  v ilá g o s  h a b o s  p la sm á jú a k ,  
g a z d ag  l ip id ta r ta lo m m a l ,  p o z i t ív  
z s ír fe s tő d é s se l.  J e lle g z e te s  C holes ­
t e r in  h é z a g o k , k ö rn y e z e tü k b e n  
n a g y s z ám ú  tö b bm a g v ú  ó r iá s s e j t .  
K i te r j e d t  g r a n u la t ió s  s z ö v e tb e n  
lym p h o c y tá k ,  p la sm a s e j te k  l á t h a ­
tók , ez az  ü r e g r e n d s z e r ig  te r j e d h e t .  
H a em o s id e r in i  t a l á l t ' i n t r a -  é s  e x t -  
r a c e l lu la r is a n ,  sz ám o s  e s e tb e n  a  p e -  
r i r e n a l i s  s z ö v e tb e n  is. F r is s  v é r z é ­
s e k e t  6 8 -b an  é sz le lt. A  v e sék  c o r t i ­
c a lis  á l lo m á n y á b a n  a  c h ro n ik u s  
p y e lo n e p h r i t i s h e z  h a so n ló  e lv á l to ­
z á so k a t  f ig y e l t  m eg : p e r ig lo m e ru -  
la r i s  f ib ro s is ,  h y a l in iz á l t  g lo m e ru -  
lu sok , a t r o p h iz á l t  tu b u lu so k , k e r e k ­
s e j te s  b e s z ű rő d é s .  A  X P  e s e te ib e n  
in k á b b  a  p la sm a s e jte s  in f i l t r a t io  
d om in á lt ,  a z  a r té r i á k b a n  in t im a  
m eg v a s ta g o d á s  v o lt  fe ltű n ő , g y a k o ­
r i  in te r n a  k isz é le se d é sse l.  M a la k o -  
p la k iá t  e g y  e s e tb e n  sem  ta lá l t .
A  s z e rz ő  k iem e l te n  v iz s g á l ta  a  
v e s e v é n á k  e lv á l to z á s a i t .  E s e te ik  
k ö zü l 5 0% -b a n  t a lá l t  v a lam i ly e n  
v é n á s  e lv á l to z á s t :  az  in t r a r e n a l i s  
v é n á k  e lz á ró d á s á t  s z e rv ü lő  t h r o m ­
b u s  m ia t t ,  v a g y  a  k is  r e n a l is  v é n á k  
p h le b it is é t .  A  k o n tro l l  c s o p o r tb a n  
ez  c s a k  1 1% -o s  v o lt. A  v é n á s  la e -  
s ió k  o k a  ism e re t le n ,  h a s o n ló a n  a 
l ip id  f e ls z a p o ro d á s á h o z . H e v e n y  
g y u lla d á so s  je le n s é g e k  X P  e s e té n  
g y a k o r ib b a k . A  p y e lo n e p h r i t i s n é l  
ta lá lh a tó  a r t é r i á s  e lv á l to z á so k  a  
g y u lla d á so s  f o ly am a t k ö v e tk e zm é ­
ny e i, íg y  h a s o n ló a n  X P -n é l  is , d e  
az  u tó b b i  e s e tb e n  a  v é n á k  k á ro s o ­
d á s a  is  j e l e n  v a n . K ia la k u lh a tn a k  
k is  in f a r c tu s o k ,  v é rz é sek . A  h is t io -  
c y tá k  á l t a l  p h a g o c y tá l t  l ip id e k  a d ­
j á k  a  je l le g z e te s ,  h ab o s  p la sm á jú  
s e j te k e t .  A  v é n á s  és ly m p h a t ik u s  
r e n d s z e r  k á ro s o d á s a ,  e lz á ró d á s a  is 
o k a  le h e t  a  l ip id  f e ls z a p o ro d á s á ­
n a k . Dinn  a n y a g á b a n  5 0% -b a n  
v o lt  P ro te u s  v u lg a r i s  in f e c t io  k i ­
m u ta th a tó ,  d e  a  l ip id  a c c um u la t io  
b a c te r ia l is  s z ö v ő dm én y k é n t n em  
é r té k e lh e tő .
(Ref.: a je lze tt vesekép ellenére  
sokszor a pathológus is nehéz h e ly ­
ze tben  van, ugyanis a fe llazu lt, no ­
dularis je llegű  elváltozás széli 
részletei m egtévesztő en  em lé ke z ­
te tn ek  hypernephromára. Ez fo ko ­
zo ttan érvényes azon esetekre, 
am ikor a vese megnagyobbodott. 
Elő zetes vesebiopszia né lkü l a k li ­
n ikus is első sorban tumoros e lvá l ­
tozásra gondol.)
Bugovics E lemér dr
K ieg é s z íté sek  a „M it várha tunk  
a  m agya rsá g  g en e tik a i k u ta tá sá ­
t ó l” c. tanu lm ányhoz .
T. Szerkesztő ség! A z  O rv o s i H e ­
t i la p  125 év e s  é v f o r d u ló já r a  f e l ­
k é r t  í r á s  f ig y e lm ü n k e t  a  fo n to s  t é ­
m a k ö rö k r e  ir á n y í t ja ,  fő le g  a z é r t  
is, m e r t  a z  u to lsó  é v e k b e n  h a l a ­
d á s  t ö r t é n t  szám o s te r ü l e te n .  É p ­
p e n  e z é r t  C ze ize l E n d re  d r .  é r té ­
k e s  k ö z lem é n y é t  n ag y  f ig y e lem m e l 
o lv a s tam . A  m in d n y á ju n k a t  iz ­
g a tó  k é r d é s :  m ily en  g e n e t ik a i  v a ­
r iá c ió k  f o rd u l t a k  e lő  a  m ú ltb a n , 
m it  v á r h a tu n k  a  m a g y a r s á g  g e n e ­
t i k á já tó l  a  jö vő b en , a  t u d a t  a l a t t  
f o g la lk o z ta t  b e n n ü n k e t .  M ily en  
v o lt  a z  ő sö k  k rom o sz óm a á llom á ­
n y a  és  m e ly  tu la jd o n s á g o k a t  
a d u n k  á t  a p á ró l  a n y á ró l  g y e rm e ­
k e in k n e k  so k  száz  é v e n  á t ?  L ász ló  
G y u la  K e ttő s  h o n fo g la lá s á tó l  
G y ő rf fy  G y ö rg y  4—500 e z e r  h o n ­
fo g la ló  m a g y a r já ig  e z e n  a  fö ld ö n  
egy  k is  n é p c so p o r t  m e g v e te t te  a 
lá b á t .  C ze ize l d r . p o p u lá c ió s  g e n e ­
t ik a i  v iz s g á la ta ib a n  r á m u t a t  a  l a ­
k o sság  s z e le k c ió já ra , g e n e tik a i 
s o d ró d á s á ra  (ún . d r if t )  é s  m u tá ­
c ió já ra ,  é s  h ogy  a  n a g y ra s s z o k  k i ­
a l a k u lá s a  so k  e z e r  é v e s  f ö ld r a j ­
zi iz o lá c ió  m e l le t t  k é p z e lh e tő  c sak  
el.
H a g y ju k  m o s t e l e z t a  tö r t é n e l ­
m i k a p c s o la to t  és a  S z e k fű  G y u la  
s z e rk e s z té s é b e n  m e g je le n t  M i a  
m a g y a r  b io ló g ia i  v ag y  t á r s a d a l ­
m i m e g íté lé s é t ,  és t é r j ü n k  v is s z a  a  
g e n e tik a i  m a rk e re k h e z ,  a  t r a n s z ­
lo k á c ió h o z  a  c ro ss in g  o v e rh e z  a  
c isz  é s  t r a n s z  h e ly z e tű  g én e k h e z .
A  k ö z lem én y b en  o lv a s su k , hogy  
a  m o n o ló k u szo s  k ó rk é p e k  e lő fo r ­
d u lá s á h o z  egy e s  b e te g s é g e k b e n  a  
re c e ssz ív  g én h o rd o z ó k  s z e le k tív  
e lő n y e  szü k ség e s . F e le m lí t i  az  
a l f a  é s  b é ta  th a la s s a em iá t  (th) 
v a lam in t  a  g lu c o s e -6 -p h o sp h a t  d e ­
h y d ro g e n a s e  (G -6PD ) h iá n y t ,  m e ­
ly e k b e n  a  m a lá r iá v a l  f e r tő z ö t t  
e g y é n ek  s z ám a  c sökken , v a g y  k e ­
v e seb b , m in t  a  n o rm á l t á r s a d a ­
lom b an . A f r ik á b a n  a z o n b a n  a  th - n  
és G -6PD  h iá n y o n  k ív ü l  j e l e n  v a n  
a  „ s a r ló s  ö v e z e t” az  ú n . s ic k l in g  
b e l t.  A z  S  H b  v ag y  s a r ló s  v ö rö s  
v é r s e j te k  s z em b e n  a  m i n o rm á l is  
H b -u n k k a l ,  o x ig é n h iá n y o s  k ö r ­
n y e z e tb e n  s a r ló  a la k o t  v e s z n e k  
fe l. A z 574 am in o s a v a t  t a r t a lm a z ó  
H b  k é t  b é ta  lá n c á b a n  a  6. h e ly e n  
g lu k ó z é  h e ly e t t  v a l in  - é p ü l  b e  
(G lu -V a l) . E z  a  m in im á lis ,  v é le t ­
l e n s z e rű  g e n e t ik a i  m e llé k ó d o lá s  
ig en  n a g y  s z ám b a n  t e r j e d t  e l  m a -  
lá r iá s  te rü le te k e n .  A  h om o z ig ó ta  
S  H b  b e te g sé g  s z ám ta la n  k ó ro s  á l ­
l a p o to t  h o z  lé t r e  és 18—20 év e s  
k o rb a n  a  b e te g e k  m e g h a ln a k .  A  
h e te ro z ig o tá k  n em  b e teg ek , a  n o r ­
m á lis  em b e r i  é le tk o r  h a t á r á ig  é l ­
n ek . A  s a r ló s o d á s i  zó n a  M a u re tá -  
n iá b a n  k e z d ő d ik  és t e r j e d  k e le t  
fe lé  a  Z am b e s i fo lyó ig . É s z a k  fe lé
a  S z a h a ra ,  d é l f e lé  N am íb ia  és 
D é l-A f r ik a  c s a k n em  m e n te s e k  a  
s a r ió s o d á s tó l .  A lg é r iá b a n  1—3% - 
b a n  ta lá l ju k  a  h e te ro z ig o tá k  sz á ­
m á t ,  m íg  egyes o rs z á g o n  b an , így  
E s z a k -N ig é r ia b a n  33u/o1§ em e lk e ­
d ik .  A  m u tá n s  g én h o rd o z ó k  k ö zü l 
a z  S  H b  a  le g jo b b a n  e l te r je d t  és 
a z  egész sarlós öveze tben  15—35% - 
b a n  ta lá lh a tó .  A  m a lá r i a  e llen i 
v é d e k e z é s  a  le g ú ja b b  k u ta tá s o k  
s z e r in t  ú gy  tö r té n ik ,  h o g y  fe r tő z é s  
u tá n  a  vö rö s  v e r s e  j te n  n é h á n y  
ó r á r a  a  m é ly  v é n á k b a  v o n u ln a k  
v is s z a  (lép, m á j, c so n tv e lő )  é s  o tt  
o x ig é n sz e g é n y  k ö rn y e z e tb e n  (5%) 
a  p a r a z i tá k  e lp u s z tu ln a k .
T h -b a n  az  a l f a -  é s  b é ta - lá n c o k ­
b a n  n o rm á l is  g lo b in k é p z é s  jö n  
lé t r e ,  d e  m e n n y is é g é b e n  c sö k k en ­
n e k  a  lá n co k . A  16. k rom o sz óm á ­
b a n  a z  a l f a -  és a  11. k rom o sz óm á ­
b a n  a  b é ta - lá n c o k  te rm e lé s é t  i r á ­
n y í tó  g én e k  fo g y n ak  m eg , v agy  j e ­
l e n  v a n n a k ,  d e  az  á t í r á s  ( t r a n s la ­
t io n )  n em  jö n  lé t r e .  A  th  zó n a  
é s z a k a b b r a  fek sz ik  m in t  a  sa rló s  
s e j te k :  S p a n y o lo rs z á g b an  k ezd ő ­
d ik  é s  a  M e d i te r r a n e u m b a n ,  b e le ­
é r tv e  E s z a k -A ír ik á t ,  I t á l i á t  és a  
B a lk á n  fé ls z ig e te t  u g y a n c s a k  öv - 
s z e r ű e n  h ú zó d ik  k e l e t  fe lé .
A  G -6PD  h iá n y o s  s e j te k ,  am e ­
ly e k  g y a k ra n  f o r d u ln a k  e lő  S 
H b -a l  v ag y  th - v a l  e g y ü t t ,  b izonyos 
v é d e lm e t  a d n a k  a  m a lá r i a  e llen , 
eg y e s  v iz sg á la to k  s z e r in t  n ő k n é l. 
L e g ú ja b b a n  b iz o n y íto t tá k ,  h o g y  az  
o x id á ló  h a tá s  m e ly e t  a  G -6PD  
h iá n y o s  s e jte k b e n  k a p n a k ,  p u s z t í t ­
j a  a  p a r a z i tá k a t .  V a n n a k ,  a k ik  a z t  
g o n d o ljá k ,  hogy  a  th  s e j te k  u g y a n ­
i ly e n  o x id á ló  h a tá s s a l  p u s z t í t j á k  a  
m a lá r i á t .  E b b ő l a r r a  le h e t  k ö v e t ­
k e z te tn i ,  h o gy  a  k é t  e g ym á s tó l  e l ­
ü tő  b e te g s é g : a  G -6 P D -h iá n y  és a  
th  v é d e lm e  a  p a r a z i tá k  e l le n  azo ­
nos.
A z  S  H b  v é d e lm é t le g h a tá s o s a b ­
b a n  m u ta t ja ,  h o g y  o ly a n  o rs z á ­
g o k b an , m in t  G ö rö g o rsz ág  é s  T h a i ­
fö ld , a h o l  th  és G -6 P D -h iá n y  
e g y ü t t  f o rd u ln a k  e lő  S  és E 
H b -o k k a l  a  p o p u lá c ió b a n , f in om  
k ü lö n b s é g e k  jö n n e k  lé t r e ,  a  m a lá ­
r i á v a l  s z em b en  f e n n á l ló  v é d e k e ­
z é sb en . P é ld á u l  G ö rö g o rsz á g b a n  
az  S  H b  egyes te r ü l e te k e n  ta l á l ­
h a tó ,  a h o l  th  m á r  n em  fo rd u l  
elő . T h a ifö ld ö n  az  E  h e te ro z ig o ta  
e l fo g la l ja  a  th  h e ly é t.  E z e k b ő l te ­
h á t  a r r a  le h e t  k ö v e tk e z te tn i ,  hogy  
az  S  h e te ro z ig o ta  (és t a l á n  a z  E) 
maláriával szemben erő sebben 
véd, m in t  a  th  v ag y  G -6 P D -h iá n y  „ 
( 1 ) .
A z S  H b - t  a  m o n o ló k u s zo s  á r ­
t a lm a k  k ö z é  fe lv e n n ém , m égho zz á  
e lső  h e ly re ,  m e r t  ez  v é d  le g jo b b a n  
m a lá r ia  e llen .
E b b ő l  m o s t m á r  e g y  lé p é sse l 
to v á b b  l e h e t  m e n n i:  M a g y a ro rs z á ­
gon  a z  i t t  la k ó  n ép e s sé g  le g a lá b b is  
ré g e b b e n , im m u n iz á l t  á l la p o tb a n  
v o lt  m a lá r i a  e llen . I sm e re te s ,  h ogy
h a z á n k b a n  a  X V II I .  sz á z ad  v ég én  
é s  a  X IX . s z á z a d  e lső  f e lé b e n  
h a ta lm a s  t e r ü l e te k  v o lta k  v íz  
a l a t t :  a  T isz a , a  D un a , az  E csed i 
L áp , a  H an sá g , a  B á n á t  s tb . n ag y  
te rü le te k e t  ö n tö t t  e l és e z e k b e n  
a  ta v a k b a n  d ú s a n  te r e m te k  a  s z ú ­
n y o g ok  és te r j e s z te t t é k  a  b e te g s é ­
g e t. K o v á ts  M ih á ly  (1768— 1861) 
e z e k e t í r j a :  „ E z é r t  v a n  az  k iv á l t ­
k é p , h ogy  a z  o d a p la n tá l t  s v á b o k  
f a lu s tó l  h a ln a k  k i.  M in d en  id e g e ­
n e k  e rő s í t e t t é k  . . .  fjogy  m in d n y á ­
j a n  v e s z e d e lm e s  b e te g s é g e t k a p ­
t a k ” (2). A  P l. t e r t ia n a ,  a  P l.  m a ­
l a r i a e  és J a n c s ó  és  R o s e n b e rg  
a d a ta i  s z e r in t  a  P l.  f a lc ip a ru m  is 
e l t e r j e d t  v o l t  (3). M eg em lítik , 
h o g y  a  M ező ség  n ém e t  te le p í té s ű  
f a iv a l  h o g y an  p u s z tu ln a k  e l  m a ­
lá r iá b a n .
C ze ize l d r .  í r  a r r ó l ,  h o g y  a  m o ­
h á c s i  v ész  e lő t t i  id ő b e n  a  c so n tv á z  
le le te k  t ip ik u s  ö s sz e té te le  n em  
v á lto z o tt .  E r r ő l  a z  id ő rő l, fő le g  a  
f e r tő z ő  b e te g s é g e t  i l le tő e n  n a g y o n  
k e v é s  a d a tu n k  v a n . A  m o h á c s i 
v é s z  u tá n  1 528 -b an  „ p e s t is ” p u s z t í t  
v é g ig  M ag y a ro rs z á g o n ;  b á r  a  p e s ­
t is  sok  m in d e n  fe r tő z ő  b e te g sé g e t 
je le n te t t ,  id e  t a r t o z o t t  a  m a lá r ia ,  
a  h im lő , a  v é r h a s  é s  m in d e n  t i fo -  
zu s  lá z . 1 580 -b an  S p a n y o lo rs z á g ­
b a n  (m ások  s z e r in t  1557-ben) eg ész  
E u ró p á r a  k i t e r j e d ő  in f lu e n z a  
p u s z t í to t t .  1678— 79 -b en  u g y a n ­
c s a k  m a lá r ia  (?) j á r v á n y  v o lt  az  
o r s z á g b an . A  tö rö k  k iű z é se  u tá n  
„m e gm a ra d t  c s e k é ly  n em z e tü n k ”
1712— 1715. é v i  a d ó ö s sz e írá s  s z e ­
r i n t  2 582 598 e m b e r t  t e t t  k i, e b b ő l  
E rd é ly  la k o s a i  806 e z re n  v o lta k .
1709— 13-ig  L e n g y e lo r s z á g b ó l  b e ­
h u r c o l t  p e s t is n e k  410 000 em b e r  
e s e t t  á ld o z a tu l .  A  tö rö k  k iv o n u lá ­
s a  é s  a  k u r u c - la b a n c  h á b o rú  u tá n  
a  te rm é s z e te s  n é p s z a p o ro d á s  és 
M á r ia  T e ré z ia  é s  I I .  J ó z se f  á l t a l  
b e v e z e te t t  nagyszámú bevándorlás  
m é r e te i t  m u ta t j a ,  h o g y  1787-ben  
a  n é p s z ám lá lá s  8 m il l ió  3 e z e r r e  
s z ám o lta  a  la k o s s á g o t .  70 év  a l a t t  
c s a k n em  m eg n ég y sz e re z ő d ö tt  a  l a ­
k o s s á g  sz ám a !  A  h im lő  ig e n  sú ly o s  
é s  h a lá lo s  b e te g s é g  v o lt, d e  fő le g  
g y e rm e k e k e t  p u s z t í to t t  é p p e n  e z é r t  
n e h é z  v o ln a  f e ls o ro ln i  a  h im lő ­
já rv á n y o k a t .  1 798 -b an  J e n n e r  b e ­
v e z e t te  a  h im lő  e l le n i  v é d ő o ltá s t ,  
m e ly n e k  sz ám o s  m a g y a r  k ö v e tő je  
v o l t  é s  am e ly e k  m e g s z ü n te t té k  a  
b e te g sé g e t.  A  M o rb u s  H u n g a r ic u s  
(m á sk é p p e n  L u e s  H u n g a r ic u s -n a k  
is  h ív tá k )  n em  v o l t  m á s  m in t  k i ­
ü té s e s  tífu sz . 1 566 -b an  k i tö r t  a  
j á r v á n y  a  k om á rom i n ém e t  t á b o r ­
b a n ,  a h o n n a n  s z e r te  f u to t t  eg ész  
E u ró p á b a . (Jó l em lé k e z e tü n k b e n  é l 
a  b e te g sé g  p u s z t í t á s a  a  I I . v i lá g ­
h á b o r ú  id e jé n ! ) .  1829—31 -ben  a  
k o le r a  je le n tő s e n  t iz e d e l te  a  m a ­
g y a r  h o n b a n  é lő k e t .  N é h a  a  b e v á n ­
d o r ló k  k o r á b b i  im m u n iz á c ió  s o rá n  
le te le p e d te k  a z  o r s z á g b a n  és j o b ­
b a n  tű r t é k  a  b e te g s é g e t;  m á sk o r ,  
m in t  a  m a lá r ia b e te g s é g n é l  a  m a ­
g y a r o k  s o k k a l  e l le n á l ló b b a k  v o l-  
ta k  ( t ) |-
M a  m ég  n em  t u d ju k  m e gm o n d a -  X I  
n i, h o g y  egy e s  g e n e t ik a i  b e te g sé -  
g ek  m ily e n  k a p c s o la tb a  k e r ü l t e k  3 1 6 9
m ás b e teg ség g e l. H a a  je le n l e g  é lő  
n ép e sség  e l le n á l l t  a  b e te g s é g n e k , 
a z t k e l l  h in n ü n k ,  hogy m i is  v a l a ­
m i v é d e lem m e l r e n d e lk e z ü n k ,  
am e ly e t örökül hagytak ránk  e lő ­
d e ink . A z t  tu d ju k , hogy  a z  im m u -  
n izác ió  m ily e n  soka t v á l to z h a t ,  d e  
a z t n em  tu d ju k  m egm ond an i, h o g y  
m ily en  m á s  ö rö k lé s tan i v é d e lm e t  
n y ú j t  a z  em b e rn ek . A  l im fo c i tá k  
f i to h a em a g g lu tin in  s t im u lá c ió r a  
(PHA) m eg v á lto zn a k , és a z  „ ö lő ” 
(k ille r), „ s e g ítő ” (he lpe r) é s  „ e l ­
n yom ó” (su pp re sso r)  T  s e j t e k  j e l e n  
v a n n a k . А  В  l im fo c iták  u g y a n c s a k  
v é d e k e z é s t  b iz to s íta n ak  a z  e m b e r ­
n ek . E g y  b e teg ség  tú lé lé se , e g y  v e ­
szé lyes h u l lá m  á tv é sze lé se  e  p i l a -  
n a tb a n  n em  m on d ja  m eg , h o g y  
m ás  k ó ro s  á lla p o to k b an  h o g y a n  v i ­
s e lk e d ik  sz e rv eze tü n k . M a g y a r o r ­
szági m ono lóku szo s  á l l a p o t r ó l  a  
p o p u lá c ió b a n  m ég  n em  tu d u n k ,  d e  
h a  v a n  is  ily en , v agy  ez, v a g y  a z  
im m u n iz á c ió s  á llap o to k  v é d e n e k  
b e n n ü n k e t  ese tleg  egyes b e t e g s é ­
g ek tő l. H a  azonban  a  n é p e s s é g  
ö rö k lé s ta n i  v iz sg á la ta it a z  e d d i ­
g iek h ez  h a so n ló an  v ég e z z ü k , b iz o ­
n y o sa n  e l jö n  az  idő , a m ik o r  v á ­
la sz t f o g u n k  k ap n i e r r e  a  k é r d é s r e .
V a jo n  a z  ő sök tő l k a p o t t  g e n e t i ­
k a i in fo rm á c ió ,  az  am in o s a v a k  
s o r re n d je ,  a  K e ttő s  s p i r á l  (4) é s  a  
s z o c io k u l tu rá l is  n ev e lé s  h o g y a n  
h a t  a z  em b e r re ,  e r rő l  c s a k  n a g y o n  
k ev é s  fo g a lm u n k  v an . B á rm ik é p ­
p e n  á l l  is  a  k é rd é s  m in t  a z t  C z e iz s l  
d r. is  í r j a :  m in d en  k ö z ö s s é g b e n  
v agy  tá r s a d a lo m b a n  az  a d o t t  h e l y ­
z e th e z  le g jo b b an  a lk a lm a z k o d ó  
é lő lé n y e k  m a ra d n ak  f e n n  é s  v á l ­
n a k  u ra lk o d ó v á .
R ingelhann B éla  dr.
IR O DALOM : 1. W eathera ll, D. 
J., Clegg, J. B.: T h a la s s a em ia  
s y n d rom e s .  3d ed. B la c k w e l l ,  O x ­
fo rd , 1981. — 2. Jancsó M ., R o ­
senberg, M.: P a ra z ito ló g ia i  é s z le lé ­
sek  a  ko lo z sv ári b e lg y ó g y á s z a t i  
k o ró d á b a n ,  1894-ik é v b e n  e lő f o r ­
d u l t  m a lá r i a  e se te k rő l. É r t .  T u d . 
K özi. K o lo zsv á r , 1895, 20, 1— 88. 
— 3. Gortvai Gy.: A z  ú ja b b k o r i  
1 m a g y a r  o rvo si m ű v e lő d é s  é s  e g é s z ­
s é g ü g y  tö r té n e te . A k a d ém ia i  K i ­
adó , B u d a p e s t .  1953, — 4. Watson  
J. D.: A  kettő s spirál. G o n d o la t ,  
B u d a p e s t ,  1972.
T. Szerkesztő ség! A z é r t é k e s  k i ­
e g é s z í té s t  köszönöm .
Czeizel E ndre  dr.
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A  va lp ro ic -sa v  ta r ta lm ú  a n t i ­
e p ile p s z iá s  gyógyszer h um á n  tera -  
to g en itá sa .
T . Szerkesztő ség! A z  I n t e r n a ­
t io n a l  C le a rin g h o u se  f o r  B i r t h  D e ­
f e c ts  M on ito rin g  S y s tem s  —  a  
W HO  k e z d em én y e zé sé re  —  1974 
ó ta  b iz to s í t ja  az  eg y e s  o rs z á g o k  
és r é g ió k  v e le s z ü le te t t  r e n d e l l e ­
n e s s é g  m o n ito ra in a k  n em z e tk ö z i  
e g y ü t tm ű k ö d é s é t  (1, 2). J e le n le g  
25 o r s z á g  23 m o n i to ra  n e g y e d ­
é v e n k é n t  cse ré li k i a d a t a i t  é s  t á ­
j é k o z ta t j a  eg ym ást a z  o r s z á g u k ­
b a n  é s z le l t  e s e th a lm o z ó d á so k ró l,  
ú j á r t a lm a s  h a tá s o k ró l ,  k u ta tá s i  
e r e d m é n y e k rő l  s tb . A  C le a r in g ­
h o u se  f e la d a ta i  k ö zé  t a r to z ik  az  
i l le té k e s  n em ze tk ö z i é s  re g io n á lis  
s z e rv e k  tá jé k o z ta tá s a  a z  ú ja b b a n  
f e l i sm e r t  —  a  te rh e s é g  a l a t t  m a g ­
z a ti  á r t a lm a t  okozó  —  ú n . te r a to -  
g én  g y ó g y sz e re k rő l.  J e le n  i sm e r te ­
t é s ü n k  is  e z t  a  c é lt  s z o lg á l ja .
A  f r a n c ia  R h o n e -A lp  ré g ió  m o ­
n i t o r j a  a z  1979 j a n u á r j a  é s  1982 
a u g u s z tu s a  k ö zö tt  s z ü le te t t  89 s p in a  
b i f id a  c y s tic a  e s e t  k ö z ü l  9 -b en  
(10,1%) a  te rh e s s é g  e lső  h a rm a d á ­
b a n  s z e d e t t  v a lp ro ic - s a v  k é s z í t ­
m é n y t  (D ep ak en eR ) t á r t  fe l. E zen  
id ő s z a k  tö b b i :  900 r e n d e l le n e s  c se ­
c s em ő jé n e k  a n y ja  k ö z ü l  c s a k  31 
(0,45% ) s z e d te  a  te rh e s s é g  e lső  t r i -  
m e s te ré b e n  e z t a  g y ó g y sz e r t.  A  k ü ­
lö n b sé g  s z ig n if ik á n s  (p  <  0,00001).
A  le le t  ism e re té b e n  a  tö b b i  o r ­
s z á g b a n  is  e l le n ő r iz té k  a  v a lp ro ic -  
s a v  s z á rm a z é k o k  (D ep ak en e , V a l ­
p ro a te ,  E p ilim ) e s e t le g e s  te r a to -  
g én  h a tá s á t .  O la s z o rs z á g b a n  1980 
és  1981 k ö z ö tt  2 te rh e s s é g  a la t t i  
v a lp ro ic - s a v  k e z e lé s t  k ö v e tő e n  k é t  
s p in a  b i f id a  c y s tic a s  g y e rm e k  s z ü ­
le te t t .
M ag y a ro rs z á g o n  a  K ó ro k i  M on i ­
to r  a d a ta i  s z e r in t  h a s o n ló  e s e t  m ég  
n em  f o r d u l t  e lő . A  v a lp ro ic - s a v  
s z á rm a z é k o k a t  h a z á n k b a n  n em  
g y á r t j á k ,  a z  im p o r tá l t  k é s z í tm é ­
n y e k  a z o n b a n  a z  e p ile p s z iá so k  e l ­
l á tá s á v a l  fo g la lk o zó  eg é sz ségügy i 
in té zm é n y e k b e n  é s  g y ó g y sz e r tá r i  
f o rg a lm a z á s  r é v é n  a lk a lm a z á s r a  
k e r ü ln e k
A  v a lp ro ic - s a v  (d ip ro p y le c e ts a v )  
a n t ie p i le p to g é n  h a t á s á t  á l la tk ís é r ­
l e te k b e n  i sm e r té k  f e l ,  é s  a  n á t ­
r iu m só s  s z á rm a z é k o k a t  F r a n c ia o r ­
s z á g b a n  1967-ben , a z  E g y e sü l t  K i ­
r á ly s á g b a n  1972-ben  k e z d té k  s i ­
k e r r e l  a lk a lm a z n i  a z  e p ile p s z iá so k  
g y ó g y ítá s á b a n . A z  á l la tk ís é r le te s  
a d a to k  k if e je z e t t  te r a to g e n i tá s r a  
u ta l t a k  (3), d e  e z e k  h u m á n  e x t r a ­
p o lá lá s a  n em  m e g e n g e d e tt .  E d d ig  
c s a k  egy  k a z u is z t ik a  s z ó lt  a z  e s e t ­
le g e s  h u m á n  t e r a to g e n i tá s  m e l le t t  
(4). A z  e d d ig  é s z le l t  11 s p in a  b i f i ­
d a  c y s tic a s  e s e t  a z o n b a n  — a 
C le a r in g h o u s e  á l lá s fo g la lá s a  sz e ­
r i n t  a  v a lp ro ic - s a v  s z á rm a z é k o k  
h u m á n  te r a to g e n i tá s á t  v a ló s z ín ű ­
s í th e t i .  Íg y  a z  a n t ie p i le p s z iá s  
g y ó g y sz e re k e n  b e lü l  —  a  h y d a n -  
to in - p h e n y to in -  é s  t r im e th a d io n e -  
s z á rm a z é k o k  m e l le t t  —  a  v a lp ro ic -  
s a v a t  ta r t a lm a z ó  k é s z í tm é n y e k e t  
is  h u m á n  te r a to g é n n e k  k e l l  t e k in ­
te n i .  E n n e k  f r a n c ia o r s z á g i  f e l i s ­
m e r é s é t  a  v a lp ro ic - s a v  k é s z í tm é ­
n y e k  o t ta n i  f e l tű n ő  g y a k o r i  a lk a l ­
m a z á s a  m a g y a r á z h a t j a .
M a g y a ro rs z á g o n  é s  m á s u t t  a  t e r ­
h e s e k  m in te g y  3 e z r e lé k é t  k e z e l ik  
a n t ie p i le p s z iá s  g y ó g y sz e re k k e l. A  
r e n d e l le n e s  ú j s z ü lö t t e t  v i lá g r a  h o ­
zó a s sz o n y o k  k ö z ö t t  a r á n y u k  n ém i ­
le g  m a g a s a b b :  4 e z re lé k .  V isz o n t 
a  v e lő c ső z á ró d á so s  ( a n e n c e p h a lia -  
s p in a  b if id a -e n c e p h a lo c e le )  és 
m u l t ip le x  r e n d e lle n e s s é g g e l  s ú j ­
t o t t  u tó d o k  a n y j á n a k  8 e z re lé k e  
ré s z e s ü l  a  te rh e s s é g  a l a t t  a n t ie p i ­
le p s z iá s  g y ó g y sz e rk e z e lé sb en . A
k e z e i t  e p i le p s z iá so k b a n  te h á t  á l ­
t a lá b a n  is  m a g a s a b b  (2,7-szer) az  
e m l í te t t  k é t  r e n d e lle n e s s é g  cso - 
' p o r t .  A  v a lp ro ic - s a v  s z á rm az ék o k  
s p in a  b if id a  c y s t ic a - t  okozó h a t á ­
s a  a z o n b an  s p e c if ik u s  h um a n  te -  
r a to g é n  h a tá s  é s  e z é r t  a  te r h e s ­
s ég  a la t t i  a lk a lm a z á s u k  m eg fo n ­
to lá s t  ig énye l. A  je le n le g  r e n d e l ­
k e z é s re  á lló  a d a to k  a la p já n  a  k e ­
z e l t  te rh e s e k  m in im um  1% -á b an  
k e l l  s p in a  b i f id á v a l  sz ám o ln i. A  
v a lp ro ic - s a v  s z á rm a z é k o k  te r h e s ­
s é g  a la t t i  a lk a lm a z á s a k o r  e z é r t  a z  
u l t r a h a n g ,  to v á b b á  a z  a n y a i s z é ­
r u m  é s /v ag y  m a g z a tv íz  a l fa - f e to -  
p ro te in -v iz s g á la t  ja v a l l a t a  m e g ­
fo n to la n d ó .
A z  I n te r n a t io n a l  C le a r in g h o u se  
fo r  B i r th  D e fe c ts  M o n ito r in g  S y s ­
tem s  n e v é b e n :  C z e iz e l E. (M agy a r-  
o rszág , e ln ö k ), O ak le y , G. (USA , 
e ln ö k h e ly e tte s ) ,  K n ú d se n , L . (D á ­
n ia ,  fő t i tk á r ) .
IRODALOM : 1. Flynt, J. W ., 
Hay, S.: C o n tr .  E p id . B io s ta t. 1979,
I, 44. — 2. I n te r n a t io n a l  C le a r in g ­
h o u s e  fo r  B i r th  D e fe c ts  M o n ito ­
r in g  S y stem s, L a n c e t ,  1980, ii. 1314. 
—  3. Brown, N. A . et ál.: L a n c e t,  
1980, i. 660. — 4. Dalens, B. e t al.:
J .  P e d ia t ,  1980, 97, 332.
A  labora tó r ium i le le tek  n o rm a li-
tá seg y ség e i?
T. Szerkesztő ség! S z e re tn ém  o r ­
v o s i k ö rö k b e n  p r o p a g á ln i  eg y  e l ­
g o n d o lá som a t, s  e h h e z  k ív á n om  
m e g n y e rn i  a z  Ö n ö k  tám o g a tá s á t .
K ö ze l h á r o m  é v t iz e d e  v ég z em  
g y ak o r ló  o rv o s i m u n k ám a t ,  am e ly ­
b e n  m in d ig  ig e n  n a g y  h a s z n á t  l á t ­
t a m  a  l a b o r a tó r iu m i  a d a to k  n y ú j ­
t o t t a  se g íts é g n ek . A zo n b a n  a z  e g y ­
r e  ú ja b b  és  á l la n d ó a n  m ód o su ló -  
tö k é le te s e d ő - la b o r a tó r iu m i t e c h n o ­
ló g ia  fe jlő d é s é v e l ,  a  ro b b a n á s s z e ­
r ű e n  fe jlő d ő  a d a th a lm a z z a l  le h e te t ­
le n  lé p é s t  t a r t a n i .  A z e lm ú lt  é v e k ­
b e n  az  S í - r e n d s z e r r e  v a ló  á t t é r é s  
c s a k  r e f le k to r f é n y b e  v o n ta  a z  o r v o ­
so k  tú ln y om ó  tö b b s é g é n e k  j á r a t ­
la n s á g á t ,  tá jé k o z a t la n s á g á t  a  la b o ­
r a tó r iu m i a d a to k  m eg fe le lő  é r t é k e ­
lé sé b e n , e g y á l ta lá n  m e g é r té s é b e n . 
M in d e zen  n em  s o k a t  s e g í te t te k  a z  
á t t é r é s t  é s  a  r e k a p i tu lá c ió t  m e g ­
k ö n n y ítő  z s e b k ö n y v e k , tá b lá z a to k ,  
h a  m ég  d ly  ö t le te s e k  is  a k a d ta k  k ö ­
z ö t tü k .
J a v a s la to m  ig e n  e g y s z e rű ; m in ­
d e n  m é rh e tő  é s  m e n n y is é g i a d a to k ­
k a l  k i f e je z h e tő  é r té k e t ,  f ü g g e t le n ü l  
a t tó l ,  h o gy  e z  a  m e n n y is é g  g r am m , 
m o ll, m é te r ,  m m , b io ló g ia i eg y ség , 
té r f o g a t  s tb ., s tb .  n o rm a l i tá s  e g y ­
sé g b en  k e l le n e  m eg ad n i, v a g y is  
b á rm i ly e n  é r té k ,  am en n y ib e n  n em  
k ó ro s :  1, v a g y  t íz , v ag y  száz , a t tó l  
fü ggő en , h o g y  a z  e l té r é s e k  r e lá c ió i  
m ily en  s z ám n á l  m u ta tk o z n á n a k  
le g a lk a lm a s a b b n a k .
Íg y  a  „ la ik u s ” o rv o so k  is, b á rm i ­
ly e n  la b o r a tó r iu m i  v iz sg á la tró l ,  
a d a tr ó l  le g y e n  szó  a z o n n a l t u d já k ,  
h ogy  a  b e te g s é g k é p b e  m ik é n t  i l ­
le sszék  a  r e n d e lk e z é s ü k r e  á l ló  i n ­
fo rm á c ió t  a n é lk ü l ,  h ogy  lé p te n -n y o -
m on  v a d em e cum o k h o z  k e l le n e  fo ­
ly am o d n iu k . A k i p ed ig  k ív á n c s i  az  
a b s z o lú t  m en n y is é g i a d a to k r a  is, az  
m e g ta lá lh a t ja  a  tá b lá z a to k b a n ,  
z s e b k ö n y v e k b en , sp e c iá l is  s z a k ­
k ö n y v ek b e n . Kertész Dezső  dr.
A sz e rk e sz tő sé g  m e g je g y z é se :
A  közölt javasla tokat nagyon ne ­
hezen m egvalósíthatónak érezzük, 
bár m egértjük , m agunk is tapasz ­
ta ljuk, hogy az S í rendszer elsajá ­
títása nem  könnyű  azoknak, a k ik  a 
régi egységeket használva nő ttek 
fel. Különösen olyan laboratórium i 
próbák értékelésével kapcsolatosan  
m erü lnek  fe l nehézségek, am elyek  
nem  m indennaposak, vagy a saját 
szak terü le tünkön  k ívü l használato ­
sak leginkább. Egyedül a zt lá tju k  
járható ú tn a k  —  am it az Orv. He ­
tit. közlem ényeiben  is ig yek szünk  
megvalósítani (és am it régtő l fogva 
képviselünk)  — , hogy egyelő re, 
kellő  hosszú ideig, a S í egységek 
m elle tt zárójelben  a hagyományos  
egységekben is k i kell írn i az adott 
laboratórium i eredményeket.
Egy klin ika  n em  halhat m eg  . . ,
T. Szerkesztő ség! A z  O rvoskép ­
zés  1982. 57, 246—247. s z ám á b a n  
r ö v id  em lé k e z é s  je le n t  m e g  Biró  
Im re dr. t a n á r  to llá b ó l Grósz Em il ­
rő l, a b b ó l  a z  a lk a lom b ó l, h o g y  a  
m a g y a r  s z em é sz e t e  k iv é te le s  n a g y ­
s á g a  n e g y v e n  é v v e l e z e lő t t  h u n y t  
el. Id é z em  b e lő le  a  d ö b b e n e te s  h a ­
tá s ú  u to ls ó  m o n d a to t :  „M ost, a m i ­
k o r  tú l j u to t t u n k  h a lá lá n a k  n e g y v e ­
n e d ik  é v fo rd u ló já n ,  b e lső  p a r a n ­
c so t é rz ek , h o g y  m ű k ö d é s é t v is z -  
sz a id é zem , m e r t  a  szokásos ö tvene ­
d ik  év fordu lón  már nem  lesz élő 
tanítványa, aki áhítattal hajtana  
fe je t fe le jth e te tlen  em léke elő tt.”
L á tn o k i  sz av ak .
É p p e n  m a  fo k o zo tt k ö te le s s é g ü n k  
n a g y  o rv o s  e lő d e in k n e k  em lé k e t  
á l l í t a n i  é s  fe lid é zn i s o k k a l  n e h e ­
z e b b  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt  v é g z e t t  
m u n k á s s á g u k a t .  R o h an ó  k o r u n k ­
b a n ,  a z  in fo rm á c ió k  á r a d á s á b a n ,  a  
h a l l a t l a ln u l  rö v id  fe le z é s i id e jű  
tu d o m á n y  a k tu a l i tá s á t  m eg ő riz n i 
p ró b á ló  o rv o sn em z e d é k ü n k n e k  se 
e r e je ,  s e  id e je  n em  le sz  a  m ú l tb a  
te k in te n i .  M á r  c s ak  a z é r t  s em  s z a ­
b a d  m eg en g ed n i, h ogy  a z  u to lsó  
t a n í tv á n y  h a n g ja  p u s z tá b a  k iá l tó  
szó  le g y en .
B á r  s z ív em bő l k ív á n om , h ogy  
B iró  Im r e  d r . jó  eg é sz ség b en  é lh e s ­
se  m e g  a  f é l  é v század o s  ü n n e p s é ­
g e t is , ú g y  g ondo lom  az  e lk ö v e t ­
k ező  m eg em lék e z é s  s ik e re  é r d e k é ­
b e n  m á r  m a  m eg  k e l le n e  te n n i  az  
e lső  lé p é s e k e t.
B iró  Im r e  d r . 1964-ben  í r t  egy  
k is  k ö n y v e c s k é t  G ró sz  E m il  s z ü ­
l e té s é n e k  sz á z ad ik  é v f o r d u ló já ra  
Egy k lin ika  nem  halhat m e g . . .  
c ím en . A  M á r ia  u tc a i  s z em é sz e ti 
k l in ik a  e r e dm é n y e it  é l e th ű e n  le ­
p e rg e tő  m ű  a  M ed ic in a  K ö n y v ­
k ia d ó  g o n d o z á sá b an  m in d ö s sz e  
1800 p é ld á n y b a n  je le n t  m eg . K i ­
a d á s a k o r  is  k ev é s  v o lt  a  p é ld á n y ­
sz ám , m a  p ed ig  k ö n y v r i tk a s á g n a k  
s z ám ít.  É p p e n  e z é r t  m á r  m o s t  j a ­
v a s lom , h o g y  az  i l le té k e s  fó rum o k  
e lk é p z e lé s e iv e l e g y e z te tv e  j e l e n ­
te s s é k  m e g  e z t  a  k ö n y v e t  a z  1991. 
é v b e n  e s e d é k e s  ü n n e p s é g e k re  a k á r  
ú j r a n y o m á s  f o rm á já b a n  a k á r  k i ­
e g é sz ítv e , h a  e z t  B iró  t a n á r  is  így  
l á tn á  jó n a k .
M ié r t  é p p e n  ez t a  k ö n y v e t ,  k é r ­
d e z h e tn é  b á rk i ,  h is z en  m a  is  v a n ­
n a k  p ro m in e n s  szem ész  s z a k o rv o ­
sok , i l l e tv e  o rv o s tö r té n é sz e k , l e ­
g y en  a z  ő  g o n d ju k , h o g y  m ily e n  
f o rm á b a n  tö r té n jé k  a  m e g em lé k e ­
zés. A n é lk ü l ,  hogy  b á rm ifé le  p r o ­
p a g a n d á t  k ív á n n é k  c s in á ln i ,  e r r e
c s ak  a z  tu d om  v á la sz o ln i,  h o g y  
m in d e n k é p p e n  e lő n y b en  k e l l  r é ­
s z e s íte n i a  k o r tá r s ,  a  t a n í tv á n y ,  
az  u to lsó  t íz  k l in ik a i  év  m u n k a ­
t á r s á n a k  sz em é ly e s  é lm é n y e it ,  
m e r t  v a ló b a n  m a  m á r  n em  é l  s e n ­
k i, a k i  m u n k á ja  m e l le t t  a  to l i n a k  
is  o ly a n  n a g y  m ű v é sz e  le n n e ,  m in t  
a  m a  77 év e s  sze rző .
A  18 é v v e l e z e lő t t  m e g je le n t  
k ö n y v n é l  m a n a p s á g  n y ilv á n  l e h e t ­
n e  sz ebb  k iá l l í t á s ú ,  sz ám o s  á b r á ­
v a l , c i tá tu m m a l,  g r a f ik o n n a l  e l l á ­
t o t t  m ű v e t  p ro d u k á ln i ,  am e ly  
a z o n b an  d ísz e s  k ü lső ség e  e l le n é r e  
h id e g e n  tá rg y i la g o s  és s z em é ly te ­
lem  m ű  m a ra d n a .  E n n e k  ig a z o lá s á -  
s á r a  id é zem  B iró  Im re  d r . t i z e n ö t  
f e je z e tr e  o sz to tt ,  k i tű n ő  k é p a n y a g ­
g a l e l lá to t t  m u n k á já n a k  b e v e z e té ­
sé t.
„  . . .  am ikor Grósz Em ilrő l k ív á ­
nok írni, nem  másod-, vagy har ­
m adkézbő l kapom  az „anyagot”, 
nem  kell kú tfő kbő l, s régi o lvas ­
m ányokból citálnom . Magam va ­
gyok a forrás. Élete a lkonyán  —  
több m in t tíz  éven  keresztü l  —  
nap m in t nap együ tt lehettem  a 
magyar szem észet eddigi legna ­
gyobb eu rópa ijáva l. . .  m ind ig  
érzetem  valam i ösztönzést, hogy  
hírt adjak róla, hogy egyéniségé ­
nek eredetiségérő l és sokrétű ségé ­
rő l va lam in t m egm en tsek a zok 
számára, akik. ő t testi m ivo ltában 
már nem  fog ják ismerni. Ez m ár  
nem  oknyomozás, nem  fe lku ta to tt  
adatok összerakása, ez élm ény és 
tanúság, am elynek  lerögzítésével 
—  úgy érzem  —  tartozom. N em  
történelem . De talán egyszer az 
lesz.«
G ró sz  E m il é s  é l e tú t j a  m a  m á r  
tö r té n e lem . K e z d jü k  m eg  az  e m ­
lé k m ű  é p í té s é t ;  a z  e lső  té g la  a d v a
Janny Géza dr.
i
ftpotheke zur Universität г -
MAG. PHARM. Dr. MIKES TIVADAR  
GYÓGYSZERTÁRA
A -I0 9 0  Wien, Universitätstrasse 10.,
Felvilágosítás. Telefon: 0043/222/425298 
Magyaroknak kedvezményes, elő zékeny kiszolgálás. %
3 1 7 1
R IG E V ID O N * ta b le t ta
ÖSSZETÉTEL
1 tab le tta  0,15 mg D-norgestrelumot és 0,03 mg aethinyl- 
oestradiolumot tartalmaz.
HATÄS
A RIGEVIDON két komponensű , orálisan alkalm azható  an- 
tikoncipiens, amely az ovuláció gátlásával hat. 
Optimálisan alacsony hatóanyag tartalm a miatt ritkán okoz 
mellékhatást, a szervezetet nem károsítja a  késő bbi -  




Hepatitis utáni állapotok, súlyos id iopathiás terhességi 
icterus és súlyos terhességi pruritus az anamnézisben, 
Dubin—Johnson- és Rotor-szindróma, májmű ködési zava­
rok, cholecystitis, trombózis-készség, súlyos organikus szív- 
betegség , krónikus colitis, az endokrin mirigyek b e tegsé ­
gei, malignus tumorok, első sorban em lókarcinoma, to­
vábbá laktáció és in to lerancia.
ADAGOLÄS
A RIGEVIDON tabletta szedésé t a menstruáció első  nap ­
jától számított 5. napon kell elkezdeni és 21 napon  át napi 
1 tab le ttá t  kell azonos napszakban , lehető leg este  beven ­
ni. Ezt követő en 7 nap  szünetet kell tartan i, ami alatt 
menstruációszerű  m egvonásos vérzés jelentkezik. Füg et­
lenül ennek bekövetkezésétő l és tartamától, az 1 hetes 
szünetet követő  napon az ú jabb  21 napos kúra megkezd ­
hető . A fenti adagolási mód mindaddig foly tatható , amíg a 
terhesség  megelő zése kívánatos. Rendszeres szedés esetén 
a fogamzásgátló  hatás az 1 hetes tab lettaszedési szünetre 
is kiterjed. Ha a tab le tta  bevétele  a szokásos idő ben el­
m arad, a  legrövidebb idő n belül pótolni kell.
Nem tekinthető  folyamatosnak az ovulációgátlás, ha a kú­
ra folyamán 2 tab letta  bevéte le  között 36 ó ránál hosszabb 
idő  telik el. A fogam zásgá tlás  kialakulásához bizonyos 
idő re van szükség, biztos antikoncipiens h a tás  csak a sze­
dés második ciklusában van.
ALKALMAZÁS KÜLÖNLEGES SZEMPONTJAI
Tekintettel a RIGEVIDON tab le tta  igen alacsony  hormon­
ta rta lm ára , hasmenés és hányás esetén — az akadályozott 
felszívódás miatt — a fogam zásgátló  h a tás  átm enetileg 
szünetelhet. Ezért a RIGEVIDON rendelésekor mindazon 
interkurrens betegségek figyelembe veendő k, amelyek h á ­
nyással, hasmenéssel járnak . Egyszeri heveny tünet esetén 
aznap  2 tabletta ad andó . Elhúzódó tartós d iarrhoea vagy 
hányás a  szedés felfüggesztését, és más konzervatív véde ­
kező  módszer a lkalm azását teszi szükségessé.
A kezelés során esetleg  jelentkező  enyhe, pecsételő vér­
zés nem indokolja a  kúra megszakítását. Erő sebb áttöré- 
ses vérzés esetén a tab le tta  szedését a b b a  kell hagyni, és
nő gyógyászati vizsgálatot kell végezni. A vizsgálat eredm é ­
nyétő l függő en a vérzés 1. nap játó l számított 5. nap után 
ú jabb 21 napos kúrát kell elkezdeni. Az áttöréses és p e ­
csételő  vérzés jelentkezése a RIGEVIDON kúrák e lő reha ­
ladtával csökken, majd rendszerint meg is szű nik.
A differenciált tab le tta rendelés  szempontjait figyelembe 
véve a  RIGEVIDON a kiegyensúlyozott, ill. enyhén ösztro- 
gén fenotípusú nő k részére a legalkalm asabb.
Funkcionális vérzészavarok, középidő s fájdalom, dysme­
norrhoea esetén a  RIGEVIDON tab le tta  terápiás értékű .
ÁTTÉRÉS ELŐ ZŐ LEG SZEDETT
NAGYOBB HORMONTARTALMÚ TABLETTÁRÓL
Nagyobb (lormontartalmú tab le ttáró l áttérés esetén, vagy 
egyhónapos tablettaszedési szünet tartandó, vagy a RIGE­
VIDON szedését a vérzés első  nap ján  kell megkezdeni az 
első  ciklusban. A továbbiakban a megszokott 21 nap sze ­
dés, 7 nap szünet, 21 nap szedés alkalmazási mód ta r ­
tandó.
A RIGEVIDONRA történő  á ttérés az esetek döntő  több sé ­
gében semminemű  zavarral nem jár. Az áttöréses vérzések 
néha átm enetileg gyakoribbá válhatnak, de a késő bbi 
szedés során spontán rendező dnek.
MELLÉKHATÁSOK
A kúra kezdetén esetleg jelentkező  gastrointestinalis tüne ­
tek, mellfeszülés, testsúlynövekedés a  folyamatos kezelés 
során rendszerint csökkennek vagy megszű nnek.
GYÓGYSZER-KÖLCSÖNHATASOK
Enziminduktív hatású  gyógyszerek, mint pl. barbiturátok, 
rifampicin, fenitoin, fenilbutazon, a m etabolizációjának 
meggyorsításával a fogam zásgátlás biztonságát csökkent- 
hetik.
FIGYELMEZTETÉS
Varicositasban, epilepsziában, hipertóniában, depresszióval 
járó pszichiátriái kórképekben, d iabetes mellhúsban a  ké ­
szítmény alkalm azása körültekintést igényel.
A magzat védelme érdekében a tervezett terhesség elő tt 
3 hónappal a tab le tták  szedését tanácsos abbahagyni és 
más, nem hormonális védekezési módszerhez folyamodni.
MEGJEGYZÉS *
Rendelhető ségét a — módosított — 23/1973. (Eü. K.) EüM 
számú utasításban , valam int az  Egészségügyi Minisztérium 
89560/1978. (Eü. K, 1980. 1.) számú közleményében fog ­
laltak szabályozzák.
Csak vényre adha tó  ki. Egyszeri alkalommal 3 hónaprc 
elegendő  gyógyszermennyiség rendelhető .
CSOMAGOLÁS
3X21 tab le tta  térítési díj: 2 ,-  Ft.
Kő bányai G yógyszerárugyár, Budapest X
Taybi, H .: R ad io log ie  d er  S ynd ­
rom e (A  sy n d rom á k  r a d io ló g iá ja ) .  
G eo rg  T h iem e  V erlag , S tu t t g a r t— 
N ew  Y o rk , 1982. 353 o ld a l,  220 á b ­
r a .  Á ra :  148,—  DM.
A  s z in d ró m á k  m in t  tü n e t ­
e g y ü t te s e k  a  k ü lö n b ö ző  tü n e t e k  és 
a  jó l m e g h a tá ro z o t t  b e te g s é g e k  k ö ­
z ö t ti  á tm e n e te t  k é p e z ik  é s  e  b iz o ­
nyos, e g y ü t te s e n  fe llép ő  k ó ro s  e lv á l ­
to z á so k  k om b in á c ió in a k  s o k a s á ­
g á t  i sm e r jü k  m á r . N o h a  jó  n é h á n y  
s z in d róm á t  m ég  a  m ú l t  s z á z a d b a n  
v ag y  e lő b b  í r t a k  le , e z e k  a  k om ­
b in á c ió k  a z  e lm ú l t  h á r o m  é v t iz e d ­
b en  k e r ü l t e k  a z  é rd e k lő d é s  h om ­
lo k te ré b e , s ő t  egy  k ic s i t  d iv a tb a  
is  jö tte k . A z  e lső  n ag y  s z in d ro m a -  
to ló g ia i g y ű jtem é n y e k  jó  h ú s z  év e  
je le n te k  m eg , a  s z in d róm á k  k ö rü li  
r e n d te rem té s  a z o n b an  m in d  a  m a i 
n a p ig  n em  j á r t  te l je s  s ik e r r e l .  A  
b e te g s é g s z in d róm á k  a l k a lm a s in t  
jó v a l  g y a k r a b b a n  f o r d u ln a k  elő , 
m in t  a h á n y s z o r  f e l i sm e r jü k  ő k e t, 
h isz en  a  h e ly e s  k ó r ism e  m e g á l l a p í ­
tá s á h o z  ig e n  sok , r á a d á s u l  e g ym á s ­
tó l tá v o le ső  s z a k á g a k  i sm e r e tk ö r é ­
b e  eső  a d a to t  k e l le n e  ism e rn ü n k .  
A z o rv o so k  k é n y s z e rű  s z a k o so d á s a  
v isz o n t n a g y o n  m e g n eh e z ít i  a  s z e r ­
te ág azó , tö b b  s z a k te rü le te t  é r in tő  
tü n e t ta n  á t fo g ó  e l s a j á t í t á s á t .  A  
g yo rs  és m e g b íz h a tó  tá jé k o z ó d á s t  
seg ítő , á t t e k in th e tő  ö s s z e á l l í tá s o k r a  
i ly e n fo rm á n  e lé g  n ag y  s z ü k s é g ü n k  
v an .
Hooshang Taybi S an  F ra n c is c ó - i  
ra d io ló g u s  p ro fe s s z o r  20 é v e n  á t  
g y ű jtö t te  a z  a n y a g o t  a  s z in d ró m á k  
r a d io ló g iá já ró l  szó ló  k ö n y v é n e k  
ö s sz e á ll í tá s á h o z , m e ly b e n  541 
s z in d róm a  k l in ik a i  és r ö n tg e n o ló -  
g ia i m e g n y i lv á n u lá s a i t  í r t a  le  t ö ­
m ö r  és jó l  á t te k in th e tő  f o rm á b a n .  
A  k ö n y v b en  a  s z in d róm á k  é s  s z i ­
n o n im á k  b e tű re n d e s  m u ta tó já t  jo b b  
c s o p o r to s ítá s i  le h e tő s é g  h í j á n  
u g y a n c s a k  b e tű r e n d b e n  k ö v e t ik  a  
k ó rk é p e k  le í r á s a i .  E g y -eg y  c ím szó  
a l a t t  á l ta l á b a n  n égy e s  ta g o z ó d á s ­
b a n  ta lá lh a tó k  a z  ad a to k . A  k é t  h a ­
s á b r a  s z e d e tt  o ld a la k o n  f é l -  v ag y  
e g y h a sá b n y i j u t  m in d e n  s z in d ró ­
m á ra .
Taybi —  s z ám om ra  r o k o n s z e n ­
v e sen  — lá th a tó a n  tö re k s z ik  a r r a ,  
hogy  a  f e je z e tc ím e k b e n  a z  o r s z á ­
g o n k én t v a g y  n y e lv te r ü le te n k é n t  
v á lto zó  sz e rző i n e v e k k e l  s z em b e n  a 
b e teg ség  lé n y e g é t  m e g ra g a d ó  sz ak -  
k ife je z é s e k e t r é s z e s í ts e  e lő n y b e n . 
E bb é li s z á n d é k á b a n  s a jn o s  n em  
m a ra d h a to t t  te l je s e n  k ö v e tk e z e te s ,  
h iszen  a  M a r f a n -  v ag y  H am m a n— 
R ic h - s z in d róm á t m ég is  s z e rz ő i n e ­
v én  ism e r ik  jo b b a n  v i lá g s z e r te .  A  
fő c ím  a l a t t  a  tö b b i, g y a k o r ib b  e l-  
le v e z é s t  is  f e ls o ro l ja  a  sz e rző .
N ého l, h a  b iz o n y í to t ta n  ö rö k le te s  
a e te g ség rő l v a n  szó, az  ö rö k lé s
m e n e té t  is  m e g ad ja . M á s u t t  p a to ­
ló g ia i  v a g y  p a to f iz io ló g ia i  a d a to k  
e g é s z í t ik  k i a  le í r á s t .
A  k ó rk é p  i sm e r te té s é n e k  k ö v e t ­
k e z ő  ré s z e  a  k l in ik u m m a l  fo g la lk o ­
z ik , f e ls o ro lá s s z e rű e n  em lí tv e  a  t ü ­
n e te k e t ,  m e ly ek  k ö z ü l a  f o n to s a k a t  
k u r z ív  sz ed é sse l em e l té k  k i. A  m a ­
x im á l i s a n  lé n y e g re tö rő  le í r á s t  n é ­
h o l e g y -e g y  je l le g z e te s  to rz u lá s  
f é n y k é p e  v ag y  a  p a to f iz io ló g ia i  
tö r té n é s  v á z la t r a jz a  e g é s z í t i  k i. (Az 
a m e r ik a i  sz e rző k  r e n d k ív ü l  e r e d ­
m é n y e s  töm ö r í té s e  h a z a i  ta n k ö n y v ­
í r ó in k  s z ám á ra  k ö v e te n d ő  p é ld a  
k e l le n e  leg y en . — A  rec .)
A  k l in ik u m o t  a  s z in d ró m á k  r a ­
d io ló g ia i  ö s s z e fo g la lá s a  k ö v e ti ,  e g y ­
k é t  je l le g z e te s  r ö n tg e n k é p p e l  i l ­
lu s z t r á lv a .  A  sze rző , lé v é n  g y e r ­
m e k ra d io ló g u s ,  a  s z in d ró m á k a t  
s z in te  k iz á ró la g  g y e rm e k k o r i  m eg ­
je le n é s i  f o rm á ju k b a n  m u ta t j a  be. 
A  k é pm in ő s é g  te rm é s z e te s e n  k ifo ­
g á s ta la n .  A  k é p e k h e z  ta r to z ó  m a ­
g y a r á z a to k b a n  Taybi le h e tő s é g e t  
ta l á l  a r r a  is, hogy  a  r ö n tg e n tü n e te k  
l e í r á s á t  to v á b b i  k l in ik a i  a d a to k k a l ,  
ső t t e r á p iá s  u ta lá s o k k a l  fű sz e re zz e .
Ö röm m e l fe d e z tem  fe l  a  s z in d ró ­
m á k  n é v a d ó i  k ö zö tt  h o n f i tá r s u n k ,  
Lélek  n e v é t ,  a k i rő l  az  am e r ik a i  
Schw arz  tá r s a s á g á b a n  egy  r i tk a  
c s o n ta n o m á liá t  n e v e z e t t  e l  a  k ö n y v  
sz e rző je .
M in d e n  egyes  s z in d ró m a  le í r á s á t  
r em e k  i ro d a lom je g y z é k  z á r ja .  A 
n a g y o b b  c so p o rto k o n  (m u copo ly -  
s a c c h a r id o s is o k , c h o n d ro d y sp la s iá k  
s tb .) b e lü l i  tá jé k o z ó d á s t  n é h á n y  
tá b lá z a t  s e g íti ,  n a g y o n  m e g k ö n n y í t ­
v e  m in d  a z  á l ta lá n o s  o rv o s , m ih d  a  
f ő k é n t  e g y  sz ű k  t e r ü l e te n  já r a to s  
s z a k o rv o s  do lg á t.
A  k ö n y v e t  m ég  k é t  h a s z n o s  fü g ­
g e lék  e g é s z ít i  k i;  a z  e g y ik  a z  a l ­
k a t i  ( in tr in s ic )  c s o n tb e te g s é g e k e t  
fo g la l ja  ö ssze , m íg  a  m á s ik b a n  t e s t ­
t á j a k  é s  a z o n  b e lü l s z e rv e k  é s  t ü ­
n e te k  s z e r in t i  c s o p o r to s í tá s b a n  t a ­
l á l ju k  m eg  a  k ö n y v b en  i sm e r te te t t  
s z in d ró m á k a t .
A z e r e d e t i le g  a n g o l  n y e lv ű  
k ö n y v e t  W. Seger n ém e t  f o r d í t á s á ­
b an , a  tő le  m eg szo k o tt m a g a s  s z ín ­
v o n a lo n  a d t a  k i a  s t u t tg a r t i  Thiem e  
k iad ó . A  m u n k a  n y ilv á n  n em  eg y ­
s z e r i á to lv a s á s r a ,  h a n em  g y a k o r i  
f e lla p o z á s  c é ljá b ó l k é s z ü l t  s n em  
c su p á n  a  d ia g n o s z t ik á b a n , d e  b i ­
zonyos m é r té k ig  a  p r o g n o s z t ik á b a n  
is h a s z n á lh a tó n a k  lá ts z ik .
Fráter Loránd dr.
P rax is  d er D opp ler -S on ograph ie . 
(A D op p le r -fé le  u ltrah an gv iz sgá la t  
gyakorla ta .)  S ze rk .: A. K r iessm ann , 
A. B o llin g er , H. K e lle r . G eo rg  
T h iem e  V e rla g . S tu t t g a r t—N ew
Y o rk . 1982. 218 o ld a l, 124 á b r a .  Á ra :  
98,— DM.
E ls ő k é n t  Satomura  t e t t e  k ö zz é  
1959-ben  a  v é r  á r am lá s i  s e b e s s é ­
g é n e k  m e g h a tá ro z á s á t  D o p p le r - e lv  
f e lh a s z n á lá s á v a l .  A  m ó d s z e r t  k é ­
s ő b b ie k b e n  to v á b b fe j le s z te t té k ,  
s z ám o s  d ia g n o s z t ik a i  k é s z ü lé k e t  
k o n s t r u á l ta k .
A  n ém e t  é s  s v á jc i  s z e rz ő k  á l t a l  
m e g ír t  k ö n y v  h a n g s ú ly o z o t ta n  g y a ­
k o r la t i  c é lo k a t  szo lg á l. A  b e v e z e tő  
f e je z e tb e n  r ö v id e n  i sm e r te t ik  a  
D o p p le r - e lv  f iz ik a i  a l a p ja i t ,  a  r e n ­
d e lk e z é s re  á l ló  v iz sg á ló  b e r e n d e z é ­
s e k  m ű k ö d é s i  e lv e it .  A  d ia g n o s z t i ­
k a i  c é l t  s z o lg á ló  D o p p le r - k é s z ü lé ­
k e k  h o rd o z h a tó k ,  íg y  a  v iz s g á la t  a  
b e te g á g y n á l  k ö n n y e n  e lv é g e z h e tő .
A  te c h n ik a i  b ev e z e tő  u tá n  a  k ö n y v  
3 n a g y  f e je z e t r e  ta g o ló d ik :  1. a  
v é g ta g  a r t é r i á k ,  2. a  v é g ta g i é s  m e ­
d e n c e  v é n á k , 3. a z  agy i a r t é r i á k  
v iz sg á la ta .  A d  1. A  peripheriás erek  
é le t -  é s  k ó r é le t t a n á t  A. Bollinger  é s  
J. P. Barras  jó  á b ra a n y a g g a l ,  s z em ­
lé le te s e n  f o g la l ja  össze. A. B o llin ­
ger és E. Schneider  a  n y u g a lm i  
h e ly z e tb e n  v é g z e t t  sy s to le s  v é r n y o ­
m á sm e g h a tá ro z á s t  ism e r te t i ,  r é s z le ­
te z v e  a n n a k  d ia g n o s z t ik a i  j e l e n t ő ­
s ég é t. F . Mahler  a  te rh e lé s e s  s y s to ­
le s  v é rn y o m á sm é ré s rő l  ír . M. Casty  
é s  A . Bollinger  a  n o rm á l  é s  k ó ro s  
a r t é r i á s  g ö rb é k e t  e lem z i, r á m u t a t ­
v a  a  v iz sg á ló  e l j á r á s  d ia g n o s z t ik a i  
é r té k é r e .  A  f e je z e t  ö s s z e fo g la lá s a ­
k é n t  A. Bollinger és A . K riessm ann  
g y a k o r la t i  k ö v e tk e z te té s e k e t  v o n ­
n a k  le  a  D o p p le r - e lv e n  a la p u ló  
á r a m lá sm é r é s rő l .  A d  2. A  vég tagok  
és m edence vénáiról szó ló  f e je z e t ­
b e n  A. K riessm ann  a  v é n á s  v is s z a ­
f o g á s  k ó r é le t ta n i  a l a p ja i t  r é s z le ­
te z i, h a n g s ú ly o z v a  a  lég zé s  é s  a  
k o l la te r a l i s  v é n á k  sz e re p é t.  A. Bo l ­
linger  a  n o rm á l  v é n a g ö rb é k e t ,  a  
m é ly  b e lé g z é sk o r  k e le tk e z ő  s p o n ­
t á n  á r a m lá s i  g ö rb é k e t  i sm e r te t i .  
F o g la lk o z ik  a  m e d en c e i é s  a ls ó  
v é g ta g i  v é n á k  h e v e n y  e lz á ró d á s á ­
n a k  d ia g n o s z t ik a i  le h e tő s é g e iv e l,  a  
m ó d sz e r  e lő n y e iv e l  és h ib a f o r r á s a i ­
v a l .  A. Kriessmann, a  c h ro n ik u s  
v é n á s  e lz á ró d á s o k ró l  ír . K iem e li  a  
d i la ta t ió s  é s  s te n o t ik u s  id ü l t  v é n á s  
e lz á ró d á s o k  k ö z ö t ti  k ü lö n b s é g e t .  
K ü lö n  e lem z i a  v e n a  s u b c la v ia  
n o rm á l  és e lz á ró d á s k o r  k e le tk e z ő  
á r a m lá s i  g ö rb é it .  H. Partsch  r é s z ­
le te s e n  ism e r te t i  a  v e n a  s a p h e n a  
p a r v a  é s  v e n a  s a p h e n a  m a g n a  p r i ­
m e r  v a r ic o s i tá s á n a k  D o p p le r  d ia g ­
n o s z t ik a i  m ó d sz e ré t ,  az  in s u f f ic ie n s  
v e n a  p e r f o ra n s o k  d e te k tá lá s á t .  A  
f e je z e t  v ég é n  A. K riessmann  é s  A. 
Bollinger  g y a k o r la t i  t a n á c s o k a t  a d  
a  v iz sg á ló k n a k . I sm e r te t ik  a  r e n d e l ­
k e z é s re  á l ló  k é s z ü lé k ty p u so k a t ,  a  
d ia g n o s z t ik a i  i r á n y v o n a la t ,  a  p h le -  
b o g r a p h ia  é s  a  th e r a p iá s  c o n tro l l  
f o n to s s á g á t .  A d  3. A z ö s s z e á l l í tá s  
t e r j e d e le m b e n  és  t a r t a lm i  je le n tő ­
s é g b e n  is  le g n a g y o b b  r é s z é t  a z  
agyat ellátó artériák  f e je z e te  k é ­
p ez i. H . Keller  i sm e r te t i  a z  a g y i 
e r e k  D o p p le r - v iz s g á la tá n a k  a n a tó ­
m ia i,  é l e t t a n i  a l a p ja i t .  A  c a ro t is  
r e n d s z e r  d ia g n o s is á b a n  16 „krité- ~ 
r ium o t” je lö l  m eg , m e ly e k n e k  a la p -
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j a  a  r e g i s t r á l t  p u lsu sg ö rb é k , c om p -  
re ss ió s  te s te k  é r té k e lé se . F o g la lk o ­
z ik  az  a r t .  s u p r a t r o c h le a r i s ,  a r t .  c a ­
ro tis  c om m u n is  c om p re s s ió já v a l ,  az  
a r t .  c a ro t is  e x te r n a  és i n t e r n a  d i f ­
f e r e n c iá lá s á v a l .  A  tá rg y a l t  k é r d é s e ­
k e t  a  s z e rz ő  k a z u is z tik a i e l e m z é ­
sek k e l, k i tű n ő  á b r á k k a l  i l l u s z t r á l ­
ja . R á m u ta t  a  D o p p le r -v iz s g á la to k  
f o n to s s á g á ra  a  c a ro tis  r e n d s z e r  m ű ­
té t i  e r e dm é n y e in e k  u tá n k ö v e té s é -  
ben , a z  a r t .  v e r te b ra l is  é s  a r t .  s u b ­
c lav ia  m eg b e te g e d é se in e k  th e r a p i á s  
c o n t ro l l já b a n .  G.-M. von R eu tern , 
a  d i r e k t  k r i té r iu m o k  a l a p j á n  v iz s ­
g á l ja  a  D o p p le r -k é s z ü lé k k e l  a z  ag y i 
e re k e t.  T a g la l ja  az  egyes c o m p re s -  
siós te s te k  d ia g n o sz t ik a i j e l e n t ő ­
ségé t, a  p u ls u s g ö rb é k  je l le g z e te s s é ­
g e it. E lem z i az  a r t .  s u p r a t r o c h le a ­
ris, a r t .  c a ro tiso k , a r t .  v e r t e b r a l i s o k  
g ö rb é it ,  r á m u ta t  az  e lz á ró d á s  és 
s z ű k ü le t  n o n  in v a s iv  D o p p le r - d ia g ­
n o s z tik a i le h e tő ség é re , e g y b e v e tv e  
az  a n g io g ra p h iá s  c o n tro l la l .  É r d e ­
k es  m ó d o n  — b á r  1982-es k ia d á s ú  
k ö n y v rő l  v a n  szó, a  s z e rz ő k  a  D o p p ­
l e r - g ö rb é k  a n a ly s is é b e n  m in d ö s s z e  
m o rp h o ló g ia i  e lem ek e t, v a g y  az  
am p li tú d ó k  közö tti ö s s z e h a s o n l í tá s t  
a lk a lm a z z á k . A  g ö rb e a n a ly s is  c om -  
p u te r i z á l t  s z ám í tá s te c h n ik a i  l e h e ­
tő s é g é rő l c s a k  a  b e v e z e tő b e n  v a n  
m in d ö s sz e  n é h á n y  sz av a s  u ta lá s .  I s ­
m e rv e  a z  ag y i e re k  s z ám o s  e g y e d i 
v a r iá c ió s  leh e tő ség é t, a  k o l l a t e r a l i -  
sok  n a g y  s z ám á t, a  c om p re s s ió s  
te s te k  d ia g n o sz t ik a i je lz é s é t  c s a k  
p o z it ív  e s e tb e n  s z ab ad  e l fo g a d n u n k .
A  k ö te t  a la p -  és to v á b b k é p z é s i  
s z em p o n to k a t  e g y a r á n t  k ie lé g í t .  
S zöv eg e  töm ö r ,  v ilág o s . A z  egy e s  
f e je z e te k  v égén  r é s z le te s  i r o d a lo m  
v an , íg y  a  to v á b b  k u t a tó k n a k  b ő ­
séges sp e c iá l is  a n y a g o t n y ú j t .  S a j ­
n á la to s ,  h o g y  az  ig é n y e s  i r o d a lm i  
f e ls o ro lá s  m a g y a r  s z e rz ő t n e m  em ­
lít, h o lo t t  a  k é rd é sn e k  s z ám o s  k ö z ­
lé se  is  v a n . J ó  tá r g y r e g i s z te r  e g é ­
s z íti  k i  a  n agyon  sz ép  k iá l l í t á s ú ,  
jó l s z e r k e s z te t t  k ö te te t ,  m e ly  a  
n ag y  m ú l tú  G eo rg  T h iem e  K ia d ó  
é rd em e . Meskó Éva dr.
Gy. V argha: P h a rm acoan g io g ra ­
p hy  in  th e  d iagnosis  o f  tum ours
(F a rm a k o a n g io g rá f ia  a  d a g a n a t ­
d ia g n o s z t ik á b a n ) .  A k a d ém ia i  K i ­
adó , B u d a p e s t ,  1981, 252 o ld a l .
A  k ö n y v  1005 á l l a tk í s é r l e tb e n  
v é g z e t t  f a rm a k o a n g io g r á f ia  é s  462 
k o n tr o l l  a n g io g rá f ia  a d a t a i t  e lem z i. 
A  n y u la k  v e sé jé b en , c s o n t ja in ,  ü r ü ­
lé k é n , g y om rá n  és lá g y ré s z e in ,  v a ­
l a m in t  n em  tum o ro s  k u ty á k o n  v ég ­
z e t t  v iz sg á la to n  é r tá g í tó k  é s  é r s z ű -  
k í tő k  a d a g o lá s a  s o rá n  n y e r t  e r e d ­
m é n y e k e t  tá rg y a lja ,  a  c s o n to k  és 
íz ü le te k  e s e té b en  k ie g é s z í tv e  in t r a -  
o s s z e á lis  és m ic ro a n g io g r á f iá s  v iz s ­
g á la to k k a l .  A z á l l a tk í s é r l e te k  a l a p ­
j á n  k l in ik a i  m e g f ig y e lé s e k rő l  és 
v iz s g á la to k ró l  is b e s z ám o l a  szerző . 
A z a n g io g rá f iá s  v iz s g á la to k  a z  ún . 
„ in v a z ív ” e l já r á s o k  k ö z é  ta r to z n a k ,  
így  k ü lö n ö s  é r d e k lő d é s r e  t a r t h a t -  
_ _  . n a k  s z ám o t a  sz e rz ő n e k  a z o n  v izs- 
3 1 7 4  g á la ta i ,  m e ly ek e t a  „ n em  in v a z ív ”
c om p u te r to m o g ra f ia i  (CT) v iz s g á la ­
to k k a l  v a ló  ö s s z e h a s o n lí tá s r a  v ég ­
z e tt. E n n e k  s o rá n  m e g á l la p í t ja ,  
h ogy  C T  b ir to k á b a n  c s ak  azo n  a n ­
g io g rá f iá s  e l j á r á s o k n a k  v a n  jo g o ­
s u l t s á g u k  em b e re n , m e ly ek  egy , 
m á r  d ia g n o s z t iz á l t  d a g a n a t  v é r e l l á ­
tá s á ró l,  v a s c u la r iz á l ts á g á ró l  a d n a k  
f e lv i lá g o s í tá s t .  E n n ek  u i. n a g y  j e ­
le n tő s é g e  v a n  a  d a g a n a to k  s u g á r -  
t e r á p iá j á b a n ,  lé v én , h o g y  a  jó  é r ­
e l lá t á s s a l  r e n d e lk e z ő  d a g a n a to k n a k  
v á r h a tó a n  jó  a  s u g á ré rz é k e n y s é g e  
is, m íg  h ip o v a s z k u la r iz á l t  d a g a n a ­
to k n á l  n em  v á r h a tó  a  tu m o r  f e l ­
s z ív ó d á sa , s o k k a l  in k á b b  sz é te sé se .
A  k ö n y v  k i tű n ő  p é ld á ja  a  k ís é r ­
le ti  é s  k l in ik a i  g y a k o r la t i  k é r d é s ­
f e l te v é s -m e g á l la p o d á s  ö s s z h a n g já ­
ra .  A  k l in ik u m  á l ta l  f e lv e te t t  k é r ­
d é s ek  e g y  r é s z é re  az  e x p e r im e n tá l i s  
a d a to k  a d n a k  v á la s z t ,  m á s k o r  a  
k ís é r l e te k  e r e dm én y e i,  t e rm é s z e te ­
s e n  m e g fe le lő  é r té k e lé s s e l  é s  e x t r a ­
p o lá lá s s a l ,  h a s z n o s í th a tó k  a  g y a ­
k o r la tb a n .
A  k ö n y v  k iá l l í t á s a  m in ta s z e rű ,  
304 á b r á j a  k i tű n ő e n  d em o n s t r á l j a  
sz e rző  k ís é r l e te s  é s  k l in ik a i  m e g f i ­
g y e lé se it .  A z  A k a d ém ia i  K ia d ó  jó  
s z o lg á la to t  t e t t  e  k ö n y v  k ia d á s á v a l ,  
m e ly e t  a  r a d io ló g ia  b á rm e ly  t e r ü ­
le té n  d o lg o zó  o rv o so k  h a s z o n n a l  
f o rg a tn a k .  Gyenes György dr.
Cancer  con tro l in  th e  cou n tr ie s  
of th e  C oun c il of M utua l Econom ic  
A ss is ta n c e  (R ák  k o n tr o l l  a  K G ST  
á l lam o k b a n .)  N. P . N ap a lk o v  és
S. E ckhard t. A k a d ém ia  K iad ó , B u ­
d a p e s t  1982. 742 o ld a l.
A  m ű  a z  1980 -ban  m e g je le n t  
o ro sz  n y e lv ű  k ia d á s  a n g o l  f o r d í t á ­
sa . A  K G ST  á l lam o k  k ö z ü l  B u lg á -  
r i t ,  K u b a ,  C s eh sz lo v ák ia , N DK , 
L en g y e lo rs z á g , M ongó lia , M a g y a r -  
o r s z á g  é s  a  S z o v je tu n ió  o n k o ló g ia i  
s z e r v e z e té t  i sm e r te t i ;  f ö ld ra jz i ,  sz o ­
c io ló g ia i  é s  d em o g rá f ia i  h á t t é r  i n ­
f o rm á c ió k a t ,  to v á b b á  a  r á k  in c i-  
d e n c iá t  fo g la l já k  ö ssze  az  eg y e s  o r ­
s z á g o k  sz e rző i, á l t a l á b a n  v e z e tő  
o n k o ló g u so k .
A  s z e r z ő k  i sm e r te t ik  a z  a d o t t  o r ­
s z ág  o n k o ló g ia i  te v é k e n y s é g é n e k  
tö r t é n e té t .  B e s z ám o ln a k  a  r á k o s  b e ­
te g e k  f e lk u ta tá s á r ó l ,  k e z e lé sé rő l ,  
e n n e k  h a tá s fo k á ró l ,  a  b e te g e k  k ö ­
v e té s é rő l  é s  a  r e h a b i l i tá c ió s  le h e tő ­
s é g e k rő l .  S z ó ln a k  a  r e g is z t r á c ió ró l  
é s  a z  a z z a l  k a p c so la to s  p r o b lém á k ­
ró l. F e lv e tn e k  k ép z é s i, to v á b b k é p ­
zé s i k é r d é s e k e t  o rv o s i é s  a s s z is z ­
te n s i  v o n a lo n . I sm e r te t ik  a z  e g é sz ­
s é g n e v e lé s i  k é rd é s e k e t  a z  eg y e s  o r ­
s z á g o k b a n .
N é h á n y  o rs z á g b an  k i t é r n e k  az  
o n k o ló g ia i  k u ta tá s  h e ly z e té re ,  i l l e t ­
v e  a  K G ST  e g y ü t tm ű k ö d é s  k e z d e t i  
e r e d m é n y e in e k  ism e r te té s é re .
A  K G ST  o rsz á g o k  o n k o ló g ia i  
s z e rv e z e té n e k  m e g a la p í tá s a  1973- 
b a n , a  K G ST  18. m o sz k v a i ü lé s é t  
k ö v e tő e n  tö r té n t .
A  k ö n y v  u to ls ó  f e je z e te i  a  K G ST  
e g y ü t tm ű k ö d é s s e l  fo g la lk o z n a k . A 
n em z e tk ö z i  tu d om á n y o s  k a p c s o la t  
és k u t a t á s  egyes  té n y e z ő it  v á z o ljá k
f e l :  r é s z b en  a  té m á k  m u n k am e g ­
o s z tá s á b a n  (K G ST  in te g rá c ió ) ,  r é s z ­
b e n  a  k u ta tó k  k ép z é s i ,  to v á b b k é p ­
zé s i le h e tő s é g e in e k  b iz to s í tá s á b a n . 
A  le h e tő s é g e k e t  k o l le k t ív  m o n o g rá ­
f iá k , k ö n y v ek  m e g je le n te té s e ,  i l l e t ­
v e  fo ly ó ira to k  s z e rk e s z té s e  b ő v íti .
A  közös r á k  —  k o n tro l l  k i l á t á ­
s a i t  e lem z i a  k ö v e tk e z ő  c ikk . I t t  
fő le g  a  r e n d s z e r e z e t t  m ó d sz e re k  
t a p a s z ta la ta in a k  közö s  h a s z n o s í tá s a  
em e lh e tő  k i. V ég ü l a  K G ST  á l l a ­
m ok  o n k o ló g ia i s z o lg á la ta  i n te g r á ­
c ió já n a k  az  ú t j á t ,  le h e tő s é g e i t  v á ­
z o l ja  fe l a z  u to ls ó  m u n k a , m e ly  
ig en  sok  t e r ü l e te n  k ié p í te t t  e g y ü t t ­
m ű k ö d é s  g y üm ö lc sö ző  e re d m é n y e i t  
v e t í t i  e lő re .
A  jó l s z e r k e s z te t t  k ia d v á n y b ó l  a  
K G ST  á l lam o k  o n k o ló g ia i  s z e rv e ­
z e te it,  e z ek  m ű k ö d é s é t ,  k u ta tá s i  
e r e dm é n y e it  i sm e r h e t i  m eg  az  o l ­
v asó . A  K G ST  in te g rá c ió s  le h e tő s é ­
g e i az  o n k o ló g ia i  s z e rv e z e tb e n  is  
a d o t ta k ,  s e r e d m é n y e ik  m e lle t t  e g y ­
r e  tö b b  le h e tő s é g e t  k ín á ln a k . A  
k ö n y v  a la p v e tő  a d a ta i  f ia t a l  k u t a ­
tó k  s z ám á ra  n é lk ü lö z h e te t le n e k , s 
o n k o ló g iá v a l fo g la lk o zó  id ő se b b  
k o llé g ák  r é s z é r e  is  n ag y o n  h a s z ­
n o sak . Megyeri László dr.
Chirurg ia  g in eco lo g ic ä  (I— II.) 
Tcchn iäa  $i p ra ctica  op era tor ie .
S ze rk .: P . S irb u , A. P en d e le , I. 
C h iru r ic u ja ,  D. S e tla c e c . E d i tu r a  
M ed ica lä , B u k a re s t ,  1981. I— II. k ö ­
te t ,  1132 o ld a l. Ä ra :  218,— le j.
B á r  az  u tó b b i  k é t  év b e n  k é t  n ő -  
g y ó g y á sza ti m ű té t t a n  is m e g je le n t  
R om án iá b a n , ig a z , c s u p án  f ő k é n t  
r a jz o k a t  é s  ig e n  k ev é s  m a g y a rá z ó  
szö v eg e t ta r t a lm a z ó ,  k iz á ró la g o ­
s a n  a  m ű té t i  t e c h n ik á r a  s z o r í tk o ­
zó  k ö n y v ek  —  e z ú t ta l  so k o ld a lú , a  
n ő g y ó g y á sz a t m in d e n  t e r ü l e té t  
fe lö le lő , s ő t  a  m ű té t ta n  h a t á r a i t  
tú llé p ő , b ő ség e s  szövegge l e l l á to t t  
m u n k á t  f o r g a th a t  az  o lvasó .
A  k ö n y v  g e r in c é t  n ég y  n a g y  
ré s z  a lk o t ja ,  ú g y m in t  a  c o n s e rv a -  
t ív , a  p la s t ic a i ,  a  r a d ic a l i s  s e ­
b észe t, i l l e tv e  a z  em lő k  m ű té t ta n a .  
A z egyes r é s z e k  k is e b b  f e je z e te k r e  
ta g o ló d n ak .
E lső so rb a n  is  in fo rm á ló d h a tu n k  
az  á l ta lá n o s  m ű té t ta n i  e lv e k rő l ,  a 
b e h a to lá s  m ó d ja i r ó l ,  a zo k  j a v a l l a ­
ta iró l ,  i l l e tv e  a  p r a e - ,  és p o s to p e -  
r a t í v  e l lá tá s ró l .
A  n ég y  p ro fe s s z o r  s o rb a n  t á r ­
g y a l ja  a  c o n s e rv á ló  m ű té te k e t ,  г  
s t e r i l i tá s  m e g o ld á s á n a k  m ic ro ch i-  
r u rg ia i  t e c h n ik á i t ,  a  n ő i g e n itá -  
l iá k  jó in d u la tú  d a g a n a ta in a k  ig e r  
so k fé le  k i i r t á s i  m ó d já t .
R é s z le te ib e n  t a g la l ja  a  h e ly z e t  
ja v í tó  m ű té te k e t .  N ag y  e lő n y e  г  
k ö n y v n ek , h o g y  a  n ő g y ó g y á s z a  
h a t á r t e r ü le te i n e k  m ű té t t a n á t  is  f e l ­
s o r a k o z ta t ja ,  h iv a tk o z v a  a r r a  
h ogy  b á rm ik o r  a d ó d h a t  o ly a n  e se  
am ik o r  a  n ő g y ógy á sz  s e b é sz n é l 
k e ll b é l le l  u r é te r r e l ,  h ó ly a g g a l 
e r e k k e l  s tb . d o lg o zn ia . íg y  em é sz  
tő sz e rv i é s  u ro ló g ia i  m ű té t ta n i  r é  
s z ék é t is  t a r t a lm a z .
A  v i l á g o n  j e l e n l e g  e l f o g a d o t t  e l ­
v e k n e k  m e g f e l e l ő e n ,  k o r s z e r ű  
s z e m l é l e t t e l  b e s z é l  a  n ő g y ó g y á s z a ­
t i  r á k o s  m e g b e t e g e d é s e k  m ű t é t e s  é s  
e o n s e r v a t í v  k e z e l é s é r ő l ,  f e l t ü n t e t ­
v e  a  j a v a l l a t o k a t ,  a z  e r e d m é n y e k e t ,  
k i t é r v e  a  s u g á r k e z e l é s r e  i s .  M i n d ­
e r r ő l  a z  i r o d a l o m b a n  i s  n a g y n e v ű  
I .  C h i r i c u t a  p r o f e s s z o r ,  a  k o l o z s ­
v á r i  O n k o l ó g i a i  I n t é z e t  i g a z g a t ó j a  
a d  t e l j e s  k é p e t .
A  e o n s e r v a t í v  é s  p l a s t i c a i  m e g ­
o l d á s o k a t  t á r g y a l ó  f e j e z e t e k  á l l á s t  
f o g l a l n a k  a  g e n i t a l i á k  c o n s e r v á l á -  
s a  é s  f u n c t i ó i n a k  h e l y r e á l l í t á s a  
m e l l e t t ,  m í g  a  r a d i c a l i s  m ű t é t e k  
a  m i n é l  s z é l e s e b b  k ö r ű  k i i r t á s o k  
l e h e t ő s é g é t  h a n g s ú l y o z z á k ,  f i g y e ­
l e m b e  v é v e  t e r m é s z e t e s e n  a  m a -  
l i g n i t á s  s t a d i u m  b e o s z t á s á t  a  T N M  
r e n d s z e r  a l a p j á n .
A  s z e r z ő k  v é l e m é n y e ,  m i n t  a h o ­
g y a n  s o k  h e l y e n  m á s u t t  i s  a  v i l á ­
g o n ,  h o g y  a z  e m lő k  s e b é s z e t e  a  
n ő g y ó g y á s z o k  f e l a d a t a ,  l é v é n ,  h o g y  
j o b b á r a  a  n ő g y ó g y á s z  f e d e z i  f e l ,  é s  
r e n d s z e r i n t  h o z z á  i s  f o r d u l n a k  a  b e ­
t e g e k  a z  e m l ő k  k ó r o s  e l v á l t o z á s a i ­
v a l .
A  s o k f é l e  t e c h n i k a i  m e g o ld á s ,  
a m i t  f e l s o r a k o z t a t  a  k ö n y v  l e h e t ő ­
v é  t e s z i  a  s z a k e m b e r n e k  a z  a d o t t  
h e l y z e t n e k  l e g m e g f e l e l ő b b  m ó d s z e r  
k i v á l a s z t á s á t .  P o z i t í v u m a  a  k ö n y v ­
n e k  m i n d e n  m ű t é t  j a v a l l a t a ,  e l l e n ­
j a v a l l a t a ,  a  l e h e t s é g e s  t é v e d é s e k ,  
a  r i z i k ó f a k t o r o k  f e l t ü n t e t é s e ,  s ő t  a  
p r a e - ,  é s  a  p o s t o p e r a t i v  e l l á t á s  
f e l s o r o l á s a  is .
A z  e g y e s  f e j e z e t e k  v é g é n  t e r m é ­
s z e t e s e n  o t t  á l l  a  r é s z l e t e s  b i b l i o ­
g r á f i a  é s  a  k ö n y v  v é g é n  a z  i n d e x .
D i c s é r e t  i l l e t i  a  s z e r z ő k e t  a  n a g y ­
s z e r ű ,  k ö n n y e n  á t t e k i n t h e t ő  s z e r ­
k e s z t é s é r t ,  a  r o m á n  O r v o s i  K ö n y v ­
k i a d ó t  ( E d i t u r a  M e d i c a l á )  p e d i g  a  
s z é p  k i v i t e l e z é s é r t .
A z  1 130  o l d a l a s  m ű  860  s z e m l é ­
l e t e s ,  á t t e k i n t h e t ő  á b r á j á v a l  k i ­
t ű n ő  s e g í t s é g e t  n y ú j t  n e m c s a k  a  
s z a k e m b e r e k n e k ,  h a n e m  a  h a t á r -  
t e r ü l e t e k  s e b é s z e i n e k ,  a  s z a k v i z s ­
g á r a  k é s z ü l ő k n e k ,  s ő t  a  n ő g y ó g y á ­
s z a t i  o s z t á l y o k o n  g y a k o r l a t o z ó  m e ­
d i k u s o k n a k  is .  A  k ö n y v  e s z ü n k b e  
j u t t a t j a  a z t  is ,  h o g y  i g e n c s a k  h e ­
l y é n v a l ó  l e n n e  e g y  h a s o n l ó  k o r ­
s z e r ű  n ő g y ó g y á s z a t i  m ű t é t t a n  h a ­
z a i  k i a d á s a  i s .  p e t ö  Z soU  d r
р .  K i e l h o l z ,  C . A d a m s  ( h r s g . ) : 
A n t i d e p r e s s i v e  I n f u s i o n s t h e r a p i e .
E in e  S t a n d o r t g e s t im m u n g .  I n t e r n a ­
t i o n a l e r  W o r k s h o p ,  N e u  I s e n b u r g ,  
1982. G e o r g  T h i e m e  V e r l a g ,  S t u t t ­
g a r t ,  N e w  Y o r k ,  83  o l d a l .  Ä r a :  
20,—  D M .
1 9 8 0 - b a n  a  F r a n k f u r t  k ö z e l é b e n  
l e v ő  N e u  I s e n b u r g b a n  n e m z e t k ö z i  
m u n k a é r t e k e z l e t e t  t a r t o t t a k  a  d e p ­
r e s s z i ó  i n f ú z i ó s  t h e r a p i á j á r ó l .  A z  
é r t e k e z l e t  s z ű k  k ö r ű  v o l t ,  c s a k  n é ­
h á n y  m e g h í v o t t  v e t t  r a j t a  r é s z t ,  
a k i  a z  i n f ú z i ó s  k e z e l é s b e n  j á r t a s ­
s á g o t  s z e r z e t t .  A  k o n f e r e n c i á t  
a b b ó l  a z  a l k a l o m b ó l  h í v t á k  ö s s z e ,  
h o g y  1 9 8 0 - b a n  v o l t  15 é v e ,  h o g y  a z  
i n f ú z i ó s  k e z e l é s t  b e v e z e t t é k .  A  
m e g h í v o t t a k  k ö z ö t t  s z á m o s  i s m e r t  
s z a k e m b e r  v o l t  j e l e n ,  íg y  a  s z e r ­
k e s z t ő k ö n  ( a  s v á j c i  K i e lh o l z  n e m ­
z e t k ö z i l e g  i s m e r t  d e p r e s s z i ó k u t a t ó ,  
C . A d a m s  p e d i g  —  u g y a n c s a k  s v á j ­
c i  —  a  d e p r e s s z i ó  m e g e l ő z é s é r e  é s  
k e z e l é s é r e  a l a k u l t  n e m z e t k ö z i  t á r ­
s a s á g  f ő t i t k á r a )  k í v ü l  P ö l d i n g e r ,  
L ó p e z - I b o r  é s  S a r t o r i u s  n e v e  
c s e n g  i s m e r ő s e n  a  s z a k i r o d a lm a t  
k ö v e t ő k n e k .  A  k ö t e t  a z  é r t e k e z l e ­
t e n  e l h a n g z o t t  e l ő a d á s o k a t  é s  a  
h o z z á s z ó l á s o k  k i v o n a t á t  t a r t a l m a z ­
z a .
11 r ö v i d  t a n u lm á n y t  t a l á l u n k  
a  k ö t e t b e n ,  e z e k  l é n y e g é b e n  e g y ­
b e h a n g z ó a n  f o g l a l n a k  á l l á s t  a  d e p ­
r e s s z i ó  i n f ú z i ó s  t h e r a p i á j a  m e l l e t t .  
A  l e g f o n t o s a b b  k e z e l é s i  e l j á r á s b a n  
k é t f é l e  a n t i d e p r e s s z á n s t ,  t ö b b n y i r e  
a  s z e r o t o n i n e r g  C l o m i p r a m i n t  é s  a  
n o r a d r e n e r g  M a p r o t i l i n t  k o m b i ­
n á l j á k .  A  s z e r z ő k  e g y  r é s z e  a z  i n ­
f ú z ió s  k e z e l é s t  a k k o r  a l k a lm a z z a ,  
a m i k o r  a z  o r á l i s a n  a d o t t  a n t i d e p -  
r e s s z í v  k e z e l é s  n e m  e r e d m é n y e s .  
K i e l h o l z  é s  m á s o k  t h e r a p i a r e z i s z -  
t e n s n e k  t e k i n t i k  a  d e p r e s s z i ó t  
a k k o r ,  h a  l e g a l á b b  k é t f é l e  a n t i d e p -  
r e s s z á n s b ó l  m e g f e l e l ő  a d a g b a n  h á ­
r o m  h é t i g  f o l y t a t o t t  k e z e lé s  e l l e ­
n é r e  a  b e t e g  n e m  v á l t o z i k .  I l y e n ­
k o r  s z e r i n t e  f e l ü l  k e l l  v i z s g á l n i  a  
d i a g n ó z i s t ,  i l l .  g o n d o l n i  k e l l  a  
d e p r e s s z i ó b a n  g y a k r a n  r o s s z  g a s t -  
r o i n t e s z t i n á l i s  f e l s z í v ó d á s i  v i s z o ­
n y o k r a ,  v a g y  p e d i g  a  b e t e g  h i á n y o s  
e g y ü t tm ű k ö d é s é r e  ( „ n o n - c o m p -  
l i a n c e ” ) . H a  a  d i a g n ó z i s  jó ,  v a g y i s  
a  b e t e g  d e p r e s s z i ó b a n  s z e n v e d ,  a z  
i n f ú z i ó s  k e z e l é s  i n d i k á l t ,  a  t h e r a -  
p i á h o z  s z ü k s é g e s  s z é r u m s z i n t e t  
h a m a r  e l  l e h e t  é r n i ,  a  s z ü k s é g e s  
g y ó g y s z e r a d a g  a l a c s o n y a b b ,  m i n t  
a z  o r á l i s  v a g y  a z  i n t r a m u s c u l a r i s  
k e z e l é s  s o r á n ,  t e h á t  k e v e s e b b  a  
m e l l é k h a t á s  i s .  A z  i n f ú z i ó s  k e z e ­
l é s n e k  n a g y  e l ő n y e ,  h o g y  a  b e t e g  
h a m a r a b b  n y u g s z i k  m e g ,  c s ö k k e n t ­
h e t ő  a z  ö n g y i l k o s s á g v e s z é l y .  A z  i n ­
f ú z i ó b a  t r a n q u i l l á n s o k ,  s z e d a t í v u -  
m o k ,  s z ü k s é g  e s e t é n  b é t a - b l o k k o ­
l ó k  é s  m á s  s z e r e k  i s  t e h e t ő k .
A z  e g y e s  t a n u lm á n y o k  k ü l ö n b ö ­
z ő  n a g y s á g ú  b e t e g a n y a g r ó l  s z á m o l ­
n a k  b e .  K i e l h o l z  20 0  k e z e l é s  e r e d ­
m é n y e i t  i s m e r t e t i ,  d e  v a n  o l y a n  
s z e r z ő ,  a k i  8  e s e t b ő l  6 e s e t b e n  f i ­
g y e l t  m e g  k e d v e z ő  e r e d m é n y e k e t .
N é h á n y  k u t a t ó  k ü l ö n b ö z ő  g y ó g y ­
s z e r k o m b i n á c i ó k a t  p r ó b á l t  k i .  A z  
e r e d m é n y e k e t  t ö b b n y i r e  k l i n i k a i  
m i n ő s í t é s  a l a p j á n ,  n é h a  H a m i l t o n -  
s k á l a  v a g y  m á s  k a t e g ó r i a r e n d s z e r  
a l a p j á n  á l l a p í t o t t á k  m e g .  E g é s z é ­
b e n  a  k ö t e t  m e g g y ő z ő  a z  i n f ú z i ó s  
k e z e l é s  h a t é k o n y s á g a  m e l l e t t ,  e g y e t  
k e l l  é r t e n i  a z z a l  a z  e l ő a d ó v a l ,  a k i  
a z  i n f ú z i ó s  k e z e l é s  i n d i k á c i ó s  k ö ­
r é t  s z é l e s e b b r e  t á r n á ,  m i n t s e m  a  
t h e r a p i a r e z i s z t e n s  e s e t e k  k e z e l é s e .  
U g y a n a k k o r  n e m  l e h e t  e l h a l l g a t ­
n i  a z t  a  b e n y o m á s t  s e m ,  h o g y  a  k i ­
p r ó b á l á s  b e c s l é s i  é s  s z u g g e s z t i ó s  
h i b a f o r r á s a i t  a  s z e r z ő k  e g y ö n t e ­
t ű e n  n e m  i g y e k e z n e k  k o n t r o l l á l n i .  
Í g y  i g a z á b a n  n e m  d ö n t h e t ő  e l  a  
c s e p p i n f ú z i ó s  k e z e l é s  s p e c i f i k u s  
é r t é k e .  M i n d ö s s z e  e g y  s z e r z ő ,  a  
w e i n s b e r g i  (N S Z K )  G . L a u x  a r r ó l  
s z ó l ,  h o g y  a z  i n f ú z i ó s  k e z e l é s n e k  
p s z i c h o d i n a m i k á j a  v a n ,  a m i n e k  r é ­
s z e  l e h e t  a z  e r e d m é n y e k b e n .  E z  
p e d i g  a  b e t e g g e l  v a ló  f o k o z o t t a b b  
t ö r ő d é s ,  a z  e g y é r t e lm ű  b e t e g s é g ­
e l f o g a d á s  é s  a  k e z e l é s  á l t a l  k e l t e t t  
m á g i k u s  f a n t á z i á k  t e r m é k e .  L a u x  
r á m u t a t ,  h o g y  a  k e z e l é s  p r o p a g á -  
t o r a i  n e m  i g y e k e z n e k  e l v á l a s z t a n i  
e z t  a  p s z i c h o d i n a m i k a i  h a t á s t  a  
m a g a s a b b  s z é r u m - h a t ó a n y a g - s z i n t  
h a t á s á t ó l .  N e m c s a k  e  t e k i n t e t b e n  
l e h e t  e l g o n d o l k o d n i  a  m a i  d e p -  
r e s s z i ó t h e r a p i a  s z e m l é l e t é n e k  s a ­
j á t o s s á g a i r ó l ,  a  t a n u lm á n y o k  m á s  
p r o b l e m a t i k u s  p o n t o k  f e l i s m e r é s é t  
is  l e h e t ő v é  t e s z i k .  Í g y  p l .  e l g o n d o l ­
k o d t a t ó  a z ,  h o g y  a  t h e r a p i a r e z i s z ­
t e n s  e s e t e k b e n  a  d i a g n ó z i s  f e l ü l ­
v i z s g á l a t á t  a j á n l j á k ,  c s a k ú g y ,  m i n t  
a z  i n f ú z i ó s  k e z e l é s  e r e d m é n y t e l e n ­
s é g e  e s e t é n .  E z  a  m e g k ö z e l í t é s m ó d  
a  s z o c i á l p s z i c h o l ó g i á b a n  i s m e r t  
„ ö n t e l j e s í t ő  p r ó f é c i a ”  m e c h a n i z m u ­
s a  r é v é n  a l k a lm a s  a r r a ,  h o g y  a  
d e p r e s s z i ó  f a r m a k o l ó g i a i  ( m é g ­
p e d i g  a n t i d e p r e s s z á n s o k k a l  t ö r t é ­
n ő )  t e l j e s  g y ó g y í t h a t ó s á g á n a k  h i ­
t é t  „ t i s z t á n ”  m e g ő r i z z e  a z  o r v o s ­
b a n  ( b i z o n y á r a  e z  a  h i t  a  b e t e g ­
g e l  k a p c s o l a t o s  h i t e l e s  v i s e l k e d é s t  
e lő s e g í t i ) .  A z  i l y e n  s z e m l é l e t i  p r o b ­
l é m á k r ó l  n e m  i l l i k  s z ó l n i ,  p s z i ­
c h i á t r i a i  k ö r ö k b e n  c s a k  a  k e z e l é s ­
m ó d o k  p r a k t i k u s  e l ő n y e i t  i l d o m o s  
e m l í t e n i .  E z e k  a z  e l ő n y ö k  h i t e l t -  
é r d e m lő e n  m e g v a n n a k ,  a z  i n f ú z i ó s  
k e z e l é s  t e h á t  b á t r a n  a j á n l h a t ó  a z  
o s z t á l y o s  g y a k o r l a t b a n ,  é s  a z  i s  e l ­
f o g a d h a t ó  é s  f i g y e l e m r e  m é l t ó  
m e g f i g y e l é s ,  a m i t  a  k ö t e t b e n  t ö b b  
s z e r z ő  i s  h a n g s ú l y o z ,  h o g y  a  n e u ­
r o t i k u s  d e p r e s s z i ó k  u g y a n ú g y  j ó l  
r e a g á l n a k  a z  i n f ú z i ó s  k e z e l é s r e ,  
m i n t  a z  e n d o g é n  f o rm á k .
B ud a  B é la  dr.
V á l t o z á s  a z  O r v o s i  H e t i l a p  s z e r z ő i  i r á n y e l v e i b e n
1983-tól a szerkesztő ség két vá ltoztatást vezet be a lapban megjelenő  tanulmányok formai 
elő írásaiban.
1. A korábbi gyakorlattól eltérő en  ezentúl a ta n u lm á n y o k  ö ssze fog la lása  nem a szöveg v é ­
gén, az irodalom jegyzék elő tt, hanem  k ö z v e tle n ü l a c ím  a la tt, elöl je le n ik  m eg , m égped ig  m a ­
gyarul és a ngo lu l.  Az új gyakorlat tehát hasonlítani fog  számos külföld i vezető  szaklap, pl. a 
Deutsche Medizinische W ochenschrift rendszeréhez.
1983-tól tehát az összefoglalásból csa k  k é t  p é ld á n y t  kérünk. A szerkesztő ség válla lja az 
angol nyelvű  összefoglalások elkészítésének  feladatát. Felh ívjuk  azonban szerző ink figyelm ét 
arra, hogy aki tudja, lehető leg az egy ik  összefoglalás-példányt már maga küldje be angolul, 
hiszen a sa ját szaktárgy id iom atikus angol szakkifejezéseit legjobban általában maga a szerző  
ismeri, a tém ában nem járatos fordító, m ég ha angol anyanyelvű  is, hátrányban van, a m eg ­
felelő  k ifejezéseket esetleg nem  tudja alkalmazni. Az angolu l beküldött összefoglalást is e llen ­
ő rizzük, jav ítjuk , és ennek kefelevonata  is a szerző  elé kerül.
E változtatástól a szerkesztő ség azt várja, hogy az Orvosi Hetilapban megjelenő  közlem é ­
nyek így könnyebben  hozzáférhető vé váljanak a külföld  és a nemzetközi referáló lapok számára.
Az új rendszer az összefoglalásokat a figyelem  reflek torfényébe állítja. Nagyobb gondot 
kell tehát ford ítan i megírásukra! Fontos, hogy röviden, max. 10—15 sor terjedelemben csak a 
mondanivaló lényege  kerüljön az összefoglalásba. Felesleges részletek, részadatok stb. ne legye ­
nek benne!
2. A m ásik  változtatás az, hogy ezentúl a fo ly ó ira tb a n  m eg je le n t és  id é ze t t  k ö z lem é n y e k  
te ljes id e g en  n y e lv ű  v a g y —  ha za i k ö z lem é n y  e se téb en  —  m agya r  n y e lv ű  c ím én ek  k iírá sá t is 
ké r jü k  az iro d a lom jeg y zé k b en .  Ez a változtatás azt szolgálja, hogy az irodalom jegyzéket az ol­
vasók sa já t munkájukhoz és további tájékozódásukhoz jobban fel tudják használni. Mivel ez a 
terjedelem növekedésével jár, a szerkesztő ség szigorúbban veszi, hogy a z  iro d a lom jeg y zék  le ­
hető leg 50 h iv a tko zá sn á l tö b b e t  n e  ta r ta lm a zzo n . K ivételes esetekben a szerkesztő séggel való 
elő zetes m egbeszélés alapján lehet ettő l eltérés.
A szerző k feladata, hogy írásaikban a legfontosabb, leginkább alapvető  és átfogó, ill. az 
adott tém ához legjobban tartozó forrásmunkákat idézze. Ez csak úgy valósítható meg, ha a 
szerző  csak olyan közlem ényeket idéz, amelyeket elolvasott, és annak alapján döntött fe l-  
használásukról. El nem olvasott közlem ények  idézése csak más közlem ény idézése alapján, an ­
nak m egadásával és cit. jelzéssel kívánatos.
1983-tól már csak a fen ti rendszer szerint készített kéziratokat fogadjuk el. Az addig be ­
érkezett kéziratokat m ég a régi form ában közöljük. Ilyen  módon az elkövetkező  évben az új 
és a régi rendszer m ég vegyesen , keveredve jelenik m eg a lap hasábjain.
K ia d j a  a z  I f j ú s á g i  L a p k i a d ó  V á l l a l a t ,  1374 B u d a p e s t  V I ., R é v a y  u .  16. M e g je le n ik  17 000 p é ld á n y b a n  
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VITAMIN E
KAPSZULA 1 0 0  m g , OLAJOS INJEKCIÓ 3 0  mg.
ÖSSZETÉTEL 1 kapszula 100 mg tocopherolum  aceticum, 1 amp. (1 ml) 30 mg tocopherolum aceticum 
hatóanyago t tartalmaz.
JAVALLATOK Felnő ttek: Sterilitás, hab itualis abortus, abortus imminens, terhesség és lactatio  a la tt a 
fokozott E-vitamin-szükséglet kiegészítésére, oligo- és am enorrhoea, menopausa-syndroma. 
Endarteritis obliterans, localis keringési és trophiás zavarokon a lapu ló  vég tag-m egbetege ­
dések.
Gyerekek: Újszülöttkori sclerödéma, atrophia, dystrophia, coeliakia, sprue, malabsorptio, 
epeút-elzáródás, csökkent capillaris resistentiaval jóró kórállapotok, égésbetegség, dyst­
rophia musculorum progressiva.
ADAGOLAS Felnő ttek: Á ltalában heten te  1 -2  alkalommal napi 1-3 kapszula vagy hetenként 2 -3  amp. 
im.
Menopausa-syndroma kezelésére naponta 2—3 kapszula, 2—3 hétig, ha a panaszok csök­
kennek, m ásodnaponta 1 kapszula további 5—6 héten át. H abitualis abortus, abortus im­
minens esetén  ad ag ja  allyloestrol tartalmú készítményekkel (pl. Turinallal) kombinálható. 
Súlyosabb esetekben napi 150—180 mg im.
Gyerekek: Á ltalában 3—12 hónapos korig napi 0,3-1,0 ml im., 1-14 évesig hetente  2 -3  
alkalommal 1 kapszula vagy 0,5—1,5 ml im. naponta.
Ezek az adagok  kb. a  felté telezett napi szükségletnek felelnek meg (substitutiós adagok). 
Farmakológiai hatás e lérésére  (pl. égésbetegségekben), dystrophia musculorum progres- 
sivában ezeknek az adagoknak  sokszorosa (5—10-szeres) ad andó . Újszülöttkori sclerödé- 
m ában 0,3—0,5 ml im„ 2—5 napon át.
Hazai vizsgálatok a lap ján  indokoltnak látszik a mesterségesen táp lá lt csecsemő ket (2-12 
hó között) a  hiányállapot (alacsony vérszint) elkerülése végett E-vitam in-substitutióban ré ­
szesíteni.
MEGJEGYZÉS Csak vényre adható  ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb három alkalommal) 
ismételhető .
CSOMAGOLÁS 10 db kapszula 
5X1 ml ampulla
térítési d íj: 6,60 Ft. 
térítési d íj: 6,60 Ft.
K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r u g y á r  B u d a p e s t
Az ü n n ep s é g  b e v e z e tő je k é n t  e lő a d ta  
G á ti J ó z se f  K o s s u th -d í ja s  sz ínm ű v é sz
Kodo Azuma:
Az a b i z o n y o s  m ű ve lt  n em z e t
Babits Mihály: 
Jónás  imája
Hogy azon a héten, hogy azon a napon 
Bikini szigetén  
mi történt — nem tudom.
Valami történt, én csak azt tudom.
Hamueső  hullt, én csak azt tudom,
és radioaktiv eső  hullt;
vérsejt-bajt kapott sok halász, olyat,
hogy gyógyulásra, úgy tudom, nincs is remény.
Tudom: Fekete Áram folyik  éjszaka feléd, Emberi Faj. 
Tudom, mely nemzet indította el.
Hogy Bikiniben mi esett meg, nem tudom.
De hogy halászok nem halásznak emiatt,
de hogy gyermekek nem fürödnek emiatt,
de. hogy hal, friss v íz s fő zelék nincs asztalukon emiatt:
azt jól tudom.
De hogy mindazok, kik szenvednek emiatt,
nem e bizonyos nemzetnek gyermekei, azt is tudom
Hogy mi ment végbe Bikiniben, nem tudom.
De hogy valami mégis csak volt, azt tudom.
S az olyanokkal végez, akik békét vágynak, azt tudom. 
Nyugodt közönnyel, minthogyha nem történt volna
semmi sem,
aki ezt végbe vitte ,
annak a müveit nemzetnek a nevét jól tudom.
Hozzám már hű tlen lettek a szavak, 
vagy én lettem  m int túláradt patak  
oly tétova céltalan parttalan  
s úgy hordom régi sok hiú szavam  
mint a tévelygő  ár az elszakadt 
sövényt jelző karókat gátakat.
Öh bár adna a Gazda patakom
sodrának medret, biztos utakon
vinni tenger felé, bár verseim
csücskére Tő le volna szabva rím
elő re kész, s m ely itt  áll polcomon,
szent Bibliája lenne verstanom,
hogy ki mint Jónás, rest szolgája, hajdan
bujkálva, késő bb m int Jónás a Halban
leszálltam a kínoknak eleven
süket és forró sötétjébe, nem
három napra, de három hóra, három
évre vagy évszázadra, megtaláljam,
m ielő tt egy mégvakabb és örök
Cethal szájában végkép eltű nök,
a régi hangot s, szavaim hibátlan
hadsorba állván, m int Ö súgja, bátran
szólhassak s m int rossz gégémbő l telik
és ne fáradjak bele esteiig
vagy míg az égi és ninivei hatalmak
engedik hogy beszéljek s meg ne haljak.
A 125 é v e s  Orvosi Hetilap é s  s z e rk e s z té s e  
az újraindulás óta
Trencséni Tibor dr.
Tisztelt Ünneplő  Közönség!
Kedves Barátaim!
Április 25-én volt 20. esztendeje, hogy az Or­
vosi Hetilap Markusovszky-ünnepségeinek soroza ­
tá t megindítottuk. Az ünnepségeket m indenkor  
Markusovszky születésnapjának jegyében rendez ­
tük, és m indössze néhány ízben fonódott össze az 
újraindulás — majd most első  ízben a Hetilap ala ­
pításának évfordulójával.
Kereken 125 évvel ezelő tt, 1857. jún ius 4-én 
je len t m eg az Orvosi Hetilap első  száma, és így  az
Elhangzott az Orvosi Hetilap indulásának 125. 
évfordulóján, a Magyar Tudományos A kadém ián  ren ­
d eze tt ünnepi ülésen, 1982. jún ius 4-én.
Orvosi Hetilap 1982. 123. évfolyam, 52. szám
évfordulóra, az évforduló  napján em lékezhetünk.
Százhuszonöt év, csaknem  négy emberöltő , 
röpke pillanat az idő  végtelenségében. Ha azonban 
a Hetilap létének 125 esztendejét az orvostörténe ­
lem folyamához illesztjük, akkor túlzás nélkül á l ­
líthatjuk, hogy a történelem  e periódusában több  
történt, m int annak elő tte egy évezred során.
T. Hallgatóság!
A hazai orvostársadalom  körén belül is csak  
kevesen  tudják — hát m ég azon túl — , hogy az 
Orvosi Hetilap a magyar sajtó ma is élő  legő sibb 
múlttal bíró orgánuma, és az orvosi folyóiratiroda ­
lomnak világviszonylagban is egyik  legrégibb fo ­
lyóirata. Nagy múlt ez az ötnegyed évszázad egy  
orvosi fo lyóirat életében. Hiszen Lenhossék Mi­
hály és Székely  Ágoston a Hetilap 50. évfo lyam á ­
nak élén  1906-ban szerkesztő ségi közlem ényükben 
már annak idején azt írhatták:
„Már egymagában is em lékezetes dolog, ha egy  
magyar nyelvű  újság megéri alapításának ötvene ­
dik évfordulóját. Közel ezer magyar nyelvű  h ír-
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lapunk és folyóiratunk közt az Orvosi Hetilapon  
kívül csak négy olyan van , amely félszázados ösz- 
szefüggő  múlttal d icsekedhetik , ezek között is az 
egyik  velünk együtt lép  50. évfolyamába.”
E négy lap a Relig io-Vallás, a Pesti Napló, a 
Vasárnapi Újság és a V adász- és versenylap. Ma 
már ezek egyike sem létez ik .
Ez a hosszú — a term észettudományos gondol ­
kodáson alapuló orvostan  kezdetéig v isszanyú ló  
múlt egymaga nem indokolhatná azt a kultuszt, 
am ellyel a lap alapítójának, Markusovszky Lajos ­
nak em lékét és ezzel egyb en  egyik nagy alkotásá ­
nak, az Orvosi H etilapnak múltját is ápoljuk. Egy 
fo lyó irat kora egymaga nem  érdem. Az Orvosi 
Hetilap örök érdeme, h ogy  pályája első  évtizedé ­
ben a lapalapítónak egyedü li eszköze volt, am ely- 
lyel a lap köré toborozta és  tömörítette a X IX . szá­
zad második felének orvosnemzedékét, és közöt ­
tük a legnagyobbakat —  Balassát, Semmelweist, 
Korányit, Lumniczert, Hii'schlert, Bókayt, Fodort 
és a többieket — ak iknek  közremű ködésével és se ­
g ítségével megterem tette a korszerű  m agyar orvos- 
tudom ányt és közegészségügyet, m egterem tette  
azokat a feltételeket, am elyek  lehető vé tették  a 
századvégre a modern m edicina kibontakozását.
T . Hallgató im !
A Hetilap m egalapításának körülm ényei a 
szorosan vett szakkörökben hazai orvostörténel ­
m ünkbő l eléggé ism ertek , de orvostársadalmunk 
tágabb keretében távo lró l sem annyira, hogy  em ­
lékelő adásomban, m int valamennyiünk által ismert 
tényekre hivatkozzam. A  lap alapításának eszméje  
a Balassa és Markusovszky körül tömörült baráti 
körben merült fel a szabadságharc bukása után. 
m iután  a Bugát által 1831-ben m egindított Orvosi 
Tár megszű ntével, 1848-ban az elm aradott hazai 
orvostannak még m agyar nyelvű  orvosi folyóirata 
sem  maradt. Korányi Frigyes a múlt század 80-as 
éveinek  elején, a H etilap  hasábjain, errő l a sivár, 
szomorú korszakról íg y  ír:
,,. . . Nem láttuk egym ást, nem hallottunk egy ­
m ás tudományos törekvéseirő l, s úgy éltünk , mint 
egy  koromsötét éjben , 1848 után teljes k ilenc évig. 
k ilenc évig az orvostudomány azon soha nem  lé ­
teze tt idő szakában, m idő n  az ezredéves tudom ány ­
nak minden tanát felforgatták  . . .  s m idő n m inden 
elmulasztott nap bérccé növelte a pótlandók hal­
mazát.
Ezen idő szakban ném ult el a m agyar orvosi 
sajtó, s a tudomány tengerén  végbem enő  zajlás- 
ról csak egy-egy partot mosó hullámnak halk za ­
jából, vagy valam ely idegen lobogó a latt haladó 
hajó által értesültek ná lunk  a tágabb orvosi körök. 
Igaz, hogy az egyetem en  tér nyittatott a tudomány  
mű velésének, de azon feltétel alatt, hogy  az ne 
legyen  magyar. Választásunkra volt hagyva le ­
m ondani nemzeti jellegünkrő l, vagy a haladásban 
való  részvételrő l . . . Tanítási engedély t nyerni 
egyikünknek 48-i v ise lt  dolgai, m ásiknak vallási 
felekezetisége. egy  harmadiknak magyarosra vá l ­
toztatott neve m i a t t . . . .  nem lehetett.”
Az új folyóirat szerkesztő i tisztségének  kijelö ­
lésénél a megoldást a baráti kör egyöntetű en  Mar­
kusovszky Lajos szem élyében  látta. Tudnunk kell
azonban, hogy Markusovszky tanulmányainak be ­
fejeztével, majd különösképpen a szabadságharc 
elő tt, Balassa m ellett eltöltött év  után, klinikai 
sebészorvosi pályaválasztásához, a tornyosuló aka ­
dályok ellenére is szívósan ragaszkodott.
Korányi emlékelő adásából ismerjük Balassá- 
nak egy 1851-ben keltezett, Markusovszkyhoz írt 
levelébő l azt a néhány sort, am elyben arról tájé ­
koztatja, hogy docentúrája ügyében, mint sajátjá ­
ban jár el egyik  bécsi útja során.
A következő  esztendő  hangulatáról már orvos ­
történelm i dokumentum  alapján vélekedhetünk. 
Az elmúlt esztendő k egyikében baráti gesztusként 
jutott birtokomba egy 1852. jú lius 24-én keltezett 
— az egykori tanítványnak, Pete  Zsigmondnak, 
az első  magyar habilitált balneológusnak szóló le ­
vél, amelynek egyik  teljes lapját Balassa, a másikat 
Markusovszky írta. Nem kell grafológusnak lenni 
ahhoz, hogy megállapíthassuk: m íg a 38 éves Ba ­
lassa János kerek, ívelt, szép betű kkel rótt szavai, 
egyenletes sorai, a fiatalon — 25 éves korában 
már egyetem i tanár — pályája magaslatára em el ­
kedett ember rendezett, nyugodt, kiegyensúlyozott 
lelkületét sugározzák, addig a 37 éves Marku­
sovszky szálkás betű i, rendkívül nehezen, olykor 
alig olvasható sorai, a jövő jét m ég bizonytalannak 
látó, nyugtalan ember lelkületét tükrözik. De nem ­
csak írásának alakzatában, hanem  levele tartal ­
mának néhány mondatában is félreérthetetlenül 
mutatkozik m eg szinte búskomor lelkiállapota, 
amely akkor eluralkodott rajta.
Élete e kritikus korszakára v ilágít reá az egész  
levél, de különösképpen annak néhány sora, am e ­
lyeket szó szerint idézek: „Életünk a régi; napról 
napra biztatja magát az ember — amint azt már  
a paradicsom kapuján . .  . kezdte és az Ür kapujáig  
tenni szokta, s így enmagát biztatva futja, végzi 
pályáját — és éri czélját. . . . Lakásom is, szóban- 
forgó kilátásom  is a régi, hol borús, hol tiszta, — 
de nagyobbára tikkasztó .......... így biztatom ma ­
gam, — és várok . . . ”
Az orvostörténelm i adatok ismerete ■— úgy vé ­
lem  — megengedi azt az elemzést, amely szerint 
Markusovszky e bibliai képben a paradicsomból 
való kiű zetést önmagára vonatkoztatva, a szabad ­
ságharcban való részvétele m iatt, a Balassa k lin i ­
káról való eltávolítására céloz.
Ez a levél ritka értéke a Markusovszky életére  
vonatkozó rendkívül gyér számú szubjektív doku ­
mentumoknak.
A krízisen, am it az em lített levél tanúsít, Mar- 
kusovszkyt átsegítette energikus alkata, tevékeny ­
kedésre, alkotásra beállított természete, amellyel 
tevékenységét a lapalapítás ügyében, majd 1857-tő 
toborzó, szervező , irányító, szerkesztő  munkájá' 
az Orvosi Hetilapban megkezdte. És tíz esztendő 
múlva, a változó történelm i szituáció és a szem é ­
lyes sors találkozása jóvoltából, a kiegyezést kö 
vető en, Eötvös m inisztériumában, egyszerű  titkár 
ként az orvosügyek irányítója lesz. ö tvenesztendő  
volt ekkor, am ikor mai hiedelmünk szerint a szel 
lem i ember már túl van „szakmai” tavaszán, é 
menthetetlenül a „védett kor” felé halad. Marku 
sovszky számára azonban nem a hierarchiai be
osztás presztízse volt a lényeg, hanem  az, hogy m it 
tehet a felajánlott beosztásban a maga elé tű zött 
feladat, a hazai orvosügy, majd az általános mű ­
velő désügy, a felső oktatás elő mozdítása terén.
T. Hallgatóim!
Az Orvosi Hetilap megalapításáról m egem lé ­
kezni egyet jelent azzal, hogy Markusovszkyra em ­
lékezünk, de m egfordítva is igaz, Markusovszkyról 
megem lékezni csak úgy lehet, ha a Hetilapra is 
em lékezünk. Nem meglepő  ez, hiszen az Orvosi He­
tilap első  32 évfolyamában szinte „naplószerű en” 
— am int azt Hő gyes akadém iai em lékelő adásában 
mondotta — megtalálható közéleti tevékenységé ­
nek m inden mozzanata: teljes életmű ve! Am ikor 
100 évvel ezelő tt a Hetilap alapításának 25. évfor ­
dulójáról megem lékeztek, a pohárköszöntő k sorát 
Markusovszky felszólalása fejezte  be: ebben el ­
mondotta a Hetilap keletkezésének történetét, el­
mondotta, hogy a szerkesztő i tisztséget csak azért 
válla lta, mert más vállalkozó nem  akadt; felso ­
rolta azokat a törekvéseket, am elyeket elvbarátai 
segítségével a 25. évfordulóig  m egvalósítottak, 
majd felszólalását ezzel a néhány szóval fejezte be: 
,,ez az én mű vem”. M arkusovszky szerény ember 
volt, ha ő  így fogalmazott, akkor elhihetjük neki.
M inisztere, Trefort Ágoston mondotta ezen az 
ünnepségen azt, hogy mindaz, ami a negyed év ­
század alatt az orvosi kultúra terén történt, Mar­
kusovszky érdeme.
Szívesen elmondanám  alkotásainak sorát, is ­
m ertetném  korát megelő ző  gondolkodását, széles 
mű veltségét, de az idő  csak tő mondatokat enged 
meg.
Megalapítója az Orvosi Hetilapnak és a Ma­
gyar Orvosi Könyvkiadó Társulatnak. Korszerű  in ­
tézm ények létrehozásával és kiváló  szakemberek  
felism erésével a korszerű  budapesti orvosi fakultás 
megterem tő je; felveti a 2. és 3., a kolozsvári, ill. 
pozsonyi egyetem  gondolatát. Az elő bbi m egvaló ­
sítója. Létrehozza az Országos Közegészségügyi Ta ­
nácsot, az Országos Közegészségügyi Egyesületet 
és az 1876. évi Közegészségügyi Törvényt. Megin ­
dítója az orvosi továbbképzésnek, aminek most 
van centenáriuma. És talán szabad em lékeztetnem  
az Orvostovábbképző  Egyetem  egy elfeledett név ­
adó javaslatára, amely az in tézm ényt róla tervezte  
elnevezni. További lépés volna ez csak, hiszen a 
rektori láncot érméje díszíti.
Fennkölt gondolkodása, szem lélete kritikailag  
állt szemben minden protekcionizmussal, minden  
„felfelé való tetszeni vágyással”, m inden rangkór­
sággal, áltudománnyal, sarlatanizmussal. Értékelte  
és sokra becsülte a korszerű  in tézetet és technikát, 
de legfontosabbnak a jó tanárt tartotta. A gyakor ­
lat és elm élet egységét hirdette.
A  két kultúráról is vo lt mondanivalója korunk 
nyelvén. Világosan látta a „végnélküli specialisá- 
lásnak” sok-sok hátrányát, de ugyanakkor a tú l ­
ságos szakosításnál is rosszabbnak tartotta a „kép ­
zelt un iversalitást”. A vizsgákon tapasztalt tanári 
liberalizmusról írja: „ . . . e z  alapon csak két rend­
beli orvosok fejlő dhetnek: merő  tudatlanok, ha 
eszük éppen nincs; és tudatlan sharlatanok, ha 
különösen eszesek . . . ” A vizsga céljának a tanár
részérő l nemcsak az ism eretanyag elsajátításáról, 
hanem legalább annyira a gondolkodási és foga l ­
mazási készségrő l való tájékozódást tek inti. Szé ­
les látókörű  intellektusa több mint száz évve l ez ­
elő tt fe lfigye l a hazai munkásmozgalom  legkezde ­
tibb lépéseire, és értékeli azokat.
Semmelweis tanában „a rothadt szerves anyag” 
mögött szinte m egérezte a bakteriológiát. Mindez 
cikkekkel dokumentálható. Hogy mi m inden érde ­
kelte, azt m ég sokáig folytathatnám .
T. Hallgatóság!
A szombathelyi szakszervezeti bizottság m eg ­
tisztelő  m egbízásából 1955-ben Vasegerszegen sír ­
emlékének, a kórház kertjében szoboravatásnak  
is cselekvő  részese lehettem . Azóta csaknem  három 
évtized telt el, azóta sokszor és sokat foglalkoztam  
a XIX. század második felének  orvosi m ű velő dés- 
ügyével. É letmű vének orvostörténelm i értékelését 
ma sem tudom  kifejező bben meghatározni, m int 
tettem  ezt akkor. Engedjék meg, hogy idézzem :
, , . . .  beköszöntő  cikkében írta szerényen azt, 
hogy a m eginduló orvosi lap nem fog tudományos 
csodát m ű veln i. Ebben tévedett. T evékenysége 
nyomán, é lete  alkonyán m ég láthatta a csodát, az 
európai orvostudomány színvonalára em elkedett 
magyar orvostudományt.
Minden, a szocializmus útjára lépő  ország 
szükségszerű en azokkal az egészségügyi és tudo ­
mányos intézm ényekkel, és azokkal az egészség- 
ügyi dolgozókkal és kutatókkal kezdi m eg a szo ­
cialista egészségügy és orvostudomány ép ítését, 
amelyeket a polgári társadalom  reá örökül hagyott. 
Mi is 1945-ben ily  módon kezdtük. És m indaz, am i­
vel 1945-ben kezdtük, m indaz, am it a polgári 
egészségügytő l és orvostudománytól, m int értéket 
kaptunk, Markusovszkynak és munkatársainak, a 
múlt század haladó orvosértelm iségének hagya ­
téka. . . .
így kapcsolódik a szocializmus hő si ép ítésének 
jelene a múlthoz, és így válik  a múlt haladó ha ­
gyománya a jelen  éltető  e lem évé.”
T. H a llg a tó im !
Ünnepi évfolyamunk élén  jub iláns c ikkünk ­
ben már m egtettük, de ez nem  m entesíthet az alól, 
hogy a lapalapítón túl azokra is em lékezzünk, akik  
a korszerű  m agyar orvostan m egterem tésében leg ­
kiemelkedő bb munkatársai és az Orvosi H etilap 
szerkesztésében a felszabadulásig folytatói voltak.
Ezek sorában első ként kell szólnom Balogh 
Kálmánról, aki több m int negyed  évszázadon ke ­
resztül fő munkatársként m eghatározó módon ve tt 
részt a Hetilap korszerű  orgánummá fejlesztésé ­
ben, Markusovszky nemcsak a Hetilap szerkeszté ­
sébe vonta be, hanem  jelen tő s szerepet vá lla lt 
abban is, hogy az általános kórtani tanszéket 
Czermák távozásával ő  kapja meg. Nem csekély  
fáradságába került az a m eggyő ző  munka, am ely- 
lyel Balogh m ellé tudta állítani az orvoskar egyn é ­
m ely tek intélyes tagját, akik a szigorú konvenciók ­
tól eltérő  külső  m egjelenésű , viselkedésű , beszéd ­
modorú, ruházkodású Balogh Kálmántól fé ltették  
a kar nyugalmát. Bárki m eggyő ző dhet róla, a pesti 
karnak 1875-bő l származó fényképtablóján az egy e ­
düli, aki nyakkendő t nem visel. 3181
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Ezek után annál nagyobb elismerést vá lto tt ki 
a karban hatalmas munkabírása, széles tájékozott ­
sága, az orvosirodalmi tevékenységet kritikával 
ösztökélő , fáradhatatlan szerkesztő i munkássága, 
kutató i felkészültsége és kiterjedt oktatói munkája. 
Vezető  szerepe v itathatatlan  a hazai k ísérleti or ­
vostudomány megalapozásában.
A  80-as esztendő k vége  fordulópontot je len tett 
a Hetilap életében. Balogh  Kálmán 1888-ban bekö ­
vetk ezett halála után , az idő södő  és maga is be ­
tegeskedő  Markusovszky, megtartva m in iszteriá lis  
állását, több mint 30 esztendő  után fájó szívvel vált 
meg az Orvosi H etilap  szerkesztésétő l. A Hetilap 
szerkesztésében sz in te  természetszerű leg H ő gyes 
Endre követte, aki Balogh  Kálmán tan ítványaként 
a 70-es évek első  felében , már fiatalon m élyebb 
betek intést nyerhetett a szerkesztés munkájába. 
Egy esztendő n keresztü l szerkesztő társa Antal 
Géza, aki fiatalon, 41 éves korában meghalt.
A  közéletre term ett Hő gyes, m esterét, Ba- 
loghot is felülmúlta munkabírásban, a vá lla lt és 
elvégzett feladatok sokrétű ségében. Tudománypo ­
litika i elvei ma is idő szerű ek, több m int száz évvel 
ezelő tt „A kórtan v iszonya a többi term észettu ­
dományokhoz” c. tanulmányában arról értekezett, 
hogy  a kutatásokat a gyakorlat emberei a k lin iku ­
sok, prosectorok végzik , holott, azoknak nincs ide ­
jük  arra, hogy az orvoskutató számára szükséges  
természettudományok fejlő dését figyelemm el kí­
sérhessék, és nincs alkalmuk arra, hogy eszközei ­
nek  kezelésében a kellő  gyakorlatot m egszerezhes ­
sék. Majd szó szerin t írja: „ . . . í g y  keletkeznek  
azután a tökéletlen észleletekre alapított elm életek , 
amelyek telvék egyes tekintélyek vélem ényével, 
megbízhatatlan fe lvéte lekkel és dogmákkal, m e ­
lyeknek eredetét gyakran  nem is ism erjük .” Rend ­
k ívü l találó a cikk befejező  mondata: „M indenik 
ily  kísérletezés á ltal akar csillogni.” H ő gyes e gon ­
dolatainak olvastán m erült fel bennem , m in t az el­
m ú lt évtizedekben o ly  sokszor, m iközben a beér ­
kezett kéziratok kritikai feldolgozásának nem  rit­
kán kínos m unkáját végeztem , hogy m iért van  
elő képzettséghez és vizsgához kötve bárm ely spe- 
ciálágazat gyakorlati mű velése, és m iért tek intünk 
el ettő l a követelm énytő l az orvostudományi kuta ­
tás területén. Ennek az elő föltételnek a h iányával 
magyarázható — és ezt több felm érés is b izonyít ­
ja  —, hogy még a magasabb színvonalú  nyugati ál ­
talános folyóiratokban megjelenő  cikkek jelentő s 
hányada, 40—50%-a sem  tesz eleget a tudom ányos ­
ság követelm ényeinek. Ezért írhattuk több ízben  
is, hogy az orvosi folyóiratok szerkesztő ségeinek 
a modern m edicina korszakában legelső  feladatai 
közé tartozik a tudománytalan publikációk távol ­
tartása az orvostudományi irodalomból, nehogy  
azok tényként é ljenek  tovább.
A századforduló után, 1905. áprilisában, Hő ­
gyes gyógyíthatatlan betegsége folytán, Lenhossék  
Mihály az akkor már nemzetközileg ism ert tudós, 
és Székely Ágoston vették  át a Hetilap szerkeszté ­
sét. A magyar orvostudomány színvonalát a 19. 
század utóján m i sem  jellemzi jobban, m inthogy  
ifjabb Lenhossék Mihály, apja halála után tübin- 
geni professzúráját hagyta ott, és válla lta  el a bu ­
dapesti tanszék vezetését.
Egy évvel azután, hogy Székely Ágostonnal 
a szerkesztést átvette, 1906-ban, az 50. évfolyam  
első  számában terjedelm es szerkesztő ségi cikkük ­
ben áttek intik  azt a fejlő dést, amit a lap alapítása  
óta a hazai orvostan m egtett. Kimerítő en, többször 
vissza-visszatérő en m éltatják Markusovszky érde­
meit, és legfő bb célul tű zik ki a Hetilap színvona ­
lát azon a szinten megtartani, amelyre Marku­
sovszky juttatta, és am elyen Hő gyes folytatta. 
Csupán tő szavakban sorolom  fel a fél évszázad fej ­
lő désének azokat a mozzanatait, am elyeket a szer ­
kesztő ségi cikk kiemel: az orvosképzés és tovább ­
képzés, am elynek most van centenáriuma, az el­
méleti és klinikai intézetek , a fő városi és vidéki 
kórházak létesítése, az orvosi könyv- és folyóirat ­
kiadás, az orvosi gondolkodáson alapuló önálló 
kutatás és publikálás, a közegészségügy, a magyar 
orvosi szaknyelv  és m ég sok más. M indezek, ha 
olykor más vonatkozásban is, ma is idő szerű ek 
egészségpolitikánkban, hiszen a legkorszerű bb 
mű szerek és eljárások alkalmazása az orvostudo­
mányi kutatásban m it sem  érnek, ha nem  párosul­
nak józan orvosi gondolkodással; a legjobbat ígérő 
szervezeti formák, ha mű ködésükben nem  ellenő r ­
zöttek és biztosítottak, csak látszatorganizációk.
Az első  világháború befejeztével, majd az azt 
követő  esztendő kben a nagy gazdasági válságban 
a Hetilap is súlyos anyagi helyzetbe került. A lap 
megszű nésének veszélye fenyegetett. Ebben a hely ­
zetben a szerkesztő k a kiváló kultúrpolitikushoz, 
Klebersberghez fordultak, aki a Hetilapot a gaz­
dasági kátyúból k iemelte, és a lap irányítását egy 
sajtóbizottságra bízta.
Folytatva és befejezve visszaem lékezésünket 
a 125 éves Hetilap szerkesztő ire, nem  feledkezhe ­
tünk m eg Vámossy Zoltánról, aki 1944 végéig  szer­
keszti a lapot. Tevékenységének második évtizedét 
a m ind élesebben jobbra tolódó, fasizálódó társa ­
dalom légkörében kényszerült folytatn i, de hogy e 
korszaknak embertelensége távol állott tő le, azt jól 
tükrözi Battyányi Stratmann Lászlóról írt nekro ­
lógja, amelyben nem  riadt vissza kora egészség- 
ügyi politikájának legkeményebb bírálatától sem, 
amit szó szerint id ézek : „ . . .  m ilyen magasztos pél­
damutatás ez ebben a nyomorult országban, mely 
még m ost sem  ébred az emberi élet és egészség leg ­
fő bb becsének tudatára, és mikor m eglevő  kórhá­
zaiban földre terített pótszalmazsákokon gyógyul­
nak és szülnek a boldog odakerültek, takarékosság ­
ból ennek bezárására, klinikai ágyak megszünteté ­
sére g o ndo l . . de talán még ennél is többet mond 
az a néhány sor, am ellyel a klin ikus néhai Gortvai 
György dr. „A közös kórterem” c. szociálpszicho ­
lógiai elem ekkel átsző tt közleményét elhárította. 
A gépelt szöveget, am elyben a dolgozatot „jelen 
körülmények között közlésre nem alkalm as”-nak  
írja, saját kézírású néhány sorával egészítette ki: 
„a cikk igen  jó, és hasznos volna” — írja — , nehéz 
szívvel mondok le  róla”. Egy hónappal a német 
megszállás után írta ezt.
T. Hallgatóság!
Mindaz, am it eddig elmondottam, a Hetilap 
régmúltjához tartozik: távoli orvostörténelem . A to ­
vábbiakban elő adásom címéhez h íven , a lap köze­
lebbi múltjával, az újraindult Orvosi Hetilap szer­
kesztésével kívánok foglalkozni. A szerkesztés mód­
ját finom ítani, tökéletesíten i több m int egy  ember­
öltő  óta m indennapi munkám  volt. Természetsze ­
rű leg adódott e ténybő l, hogy az e lm últ két évti ­
zed vissza-visszatérő  Markusovszky em lékelő adá ­
sainak néhányát alkalmul használtam fel arra, 
hogy az ünnepi gyű lés résztvevő it, a hazai orvos­
irodalmárok reprezentánsait, szerkesztési elveink ­
rő l, a lap profiljáról, pedagógiai funkcióiról, a szer­
kesztő ségi kommentárok célkitű zéseirő l, a magyar 
orvosi szaknyelv nyomoráról, a publikációs mo­
rálról és visszásságairól, az emberen végzett kísér ­
letek m egengedhető ségének határairól, a parame- 
dicinális eljárások térhódításáról, az akupunktúrá ­
ról és m indezek betető zésérő l, az orvosi gondolko ­
dás hanyatlásáról tájékoztassam .
Be kell látnom, a problémák e töm egét nem  
bírja el az ünnepi elő adás kerete, és m eg  kell elé ­
gednem  azzal, hogy a szerkesztés problémáinak  
halmazából m indössze néhányat tárgyaljak, azo­
kat, am elyeknek az orvosi hivatás és orvosi iroda­
lom szempontjából k iem elt jelentő séget tulajdoní ­
tok.
Elő adásomban — m int em lítettem  — az el­
múlt évtizedekben elhangzottakra is támaszkodom, 
ami elkerülhetetlenné teszi, hogy ism étlésekbe ne 
bocsátkozzam. Ennek ódiuma alól két motívum  is 
mentesít: egyrészt az a nemzedékcsere, amely az 
utóbbi két évtizedben végbement, óhatatlanul a 
hallgatóság összetételében is tükröző dik, másrészt 
a felsorolt problémák a megismétlést nemcsak meg­
engedik, hanem egyenesen  megkövetelik .
Első ként szólnék egy  emberöltő  alatt kialakult 
legalapvető bb szerkesztési elveinkrő l. Csábító ez 
számomra, már csak azért is, mert a közelmúltban  
az MTA Orvosi Ósztálya is foglalkozott folyóira ­
tainak gondjaival, szerkesztési problematikájával, 
érintő leg az Orvosi Hetilappal is.
A Hetilapnak, m int általános orvosi folyóirat ­
nak. legalapvető bb e lve  és egyben kötelezettsége 
is, nyújtson teljes m értékű  áttekintést a medicina 
teljes keresztmetszetérő l, és ezzel biztosítsa, szak­
mai tájékoztatását; kis népek orvosi orgánumai ezt 
csak akkor tudják m egvalósítani, ha a lap profilját 
terjedelmes referáló rovattal egészítik ki. Referá ­
tumaink nagy érdeklő désnek örvendenek. Nem  vé ­
letlen, hogy hazai folyóirataink egész sora vette át 
ezt a gyakorlatunkat, ső t még olyan világlap is, 
mint a Dtsch. Med. Wschr. profilját néhány év  óta 
hasonló módon változtatta meg, am ikor különböző 
rovatcímek alatt tulajdonképpen angol nyelvű  fo ­
lyóiratok közérdeklő désre számot tartó, értékes 
cikkeinek bő  kivonatát nyújtja .
A Hetilap e rovatát az elmúlt két évtizedben  
olyan mértékben tudtuk fejleszteni, hogy míg a 
publikált cikkek száma 20 év  alatt 7—8 ezer körül 
van, addig a referátumoké eléri a 30 ezret. A  ro­
vatban való részvétel országos mozgalommá vált, 
referenseink száma meghaladja az 1000-et.
T. Hallgatóság!
Orvosi pályám folyamán, olykor szakértő i 
megbízást is kaptam. A  bíróság elő tt vélem ényem et 
mindig annak rögzítésével kezdettem, hogy „az or­
vostan nem matematika, és az orvos nem  isten". 
E közhelynek köszönhettem  többek között, hogy  
vélem ényem et a bírósággal m indig el tudtam  fo ­
gadtatni. Nos, a szerkesztés sem matematika, és a 
szerkesztő  sem isten.
E tételbő l — és m ert jobb nincs — következik , 
hogy a szerkesztés legjobb módszere a lek tori rend ­
szer, minden h ibalehető sége ellenére, de csak ak ­
kor, ha azt szerkesztő ségen belüli feldolgozással 
egészítjük ki; a szerkesztő ségi részvétel az elb írá­
lásban elengedhetetlen, mert csak ez b iztosíthatja  
a mérce egyenletességét és objektivitását. E rend ­
szer elő feltétele a lektori gárda legszélesebb  ke­
rete: lektoraink száma 1000 körül van.
A szerkesztő  bizottság, bárm ilyen széles körű 
legyen  is az, nem képezheti egymaga a lektori 
gárda keretét; a kis létszám  sem a kritikai feldol ­
gozás minő ségét, sem  az anonim itást nem  bizto ­
sítja; a szerkesztő  bizottság feladatköre a kéziratok  
elbírálásánál csak akkor jön szóba, ha a döntés 
„testü leti” fedezetet igényel; lényegi feladatköre  
a folyóirat legelvibb kérdéseiben állást fogla ln i, ill. 
dönteni.
A szerkesztés moráljának alfája, hogy a szer ­
kesztő  a szerző  társadalm i rangjától, tudományos 
grádusától függetlenül csak kéziratának értékét 
mérlegeli; a morál integráns tartozéka továbbá a 
szerkesztő ségi levél tartalm i és formai ku lturá lt ­
sága; nem lehet olyan levélben bírálni, am ely  
maga is bírálható.
Csak az anonim  lektorálás biztosítja a legna ­
gyobb objektivitást; a kötelező  nyílt bírálat csak 
azok m inő ségét csökkentené.
A szerkesztés demokratizmusa m egköveteli, 
hogy a szerző  a szerkesztő ség döntésével szemben 
megvédhesse álláspontját.
A  szerző  elő zetes tájékoztatása után a szer ­
kesztő ség „kommentár”-ként fejtheti ki saját ál ­
láspontját a szerző ével szemben. Ezzel is igyek ­
szünk elő mozdítani az olyannyira és jogosan hiá ­
nyo lt „érdemi v itá t”.
T. Hallgatóim!
Az újraindulás óta sokat foglalkoztunk orvosi 
szaknyelvünk romlásának kérdésével. Levelek  ez ­
reiben igyekeztünk ennek útját állni. U gyanakkor  
m indig tudatában voltunk annak, hogy józan ész ­
szel semelyik lap szerkesztő sége sem gondolhatja 
e sziszifuszi munkát magára vállalhatni.
Korunkban orvosi szaknyelvünket, de nem ­
csak a mienket, az angol nyelv  fenyegeti. A  ném et 
orvosi szaknyelvben is meglátszik ez a tendencia , 
de m eg sem közelíti azt a mértéket, am elyet a ha ­
zai orvosi kéziratokban m egfigyelhetünk. A  fran ­
ciák hatékonyan — úgy tudom , a szerkesztő ségek, 
kiadók súlyos pénzbüntetésétő l sem visszariadva, 
az Akadém ia erő teljes támogatásával — töreksze ­
nek nyelvük tisztaságát védeni.
Félreértés ne essék, az angol eredetű  orvosi 
szakszavak térhódítása a magyar orvosi szaknyelv ­
ben, kellő  korlátok között, m ég szaknyelvünk gaz ­
dagodását is eredményezhetné. Az a mód azonban, 
ahogy azt gyakran teszik , minden anyanyelvét  
szerető , esztétikai érzékkel bíró orvosban v issza ­
tetszést kelt.
%
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A nye lv  romlásának ezt a folyamatát példán  
illusztrálom . Egy szerző  kéziratában a pulmonális 
artériás nyomás angol vá ltoza tá t — arterial pu l ­
monary pressure — term inológiát használja. F i ­
gyelmét erre felhíva, azzal v éd te  álláspontját, hogy  
ezt használja  az egész világirodalom . Nem látta  be, 
hogy e szakfogalmat az ango l is a latinból m erí ­
tette, és teljesen értelm etlen az eredeti szakk ifeje ­
zés angol változatát alkalm azni. A továbbiakban  
azt írta, hogy kár hadakozni az angoli szakk ifeje ­
zések térhódítása ellen, m ert —  és itt egy néhány  
évvel ezelő tti polémiára u ta l — a pacemaker no ­
m enklatúra elterjedését az Orvosi Hetilap szer ­
kesztő sége sem tudta m eggátoln i, annak ellenére, 
hogy a „mű vi ingerképző ” elnevezést ajánlotta . 
Nemcsak ajánlottuk, hanem  ismételten ajánljuk, 
ső t, azóta a ,,ritmusszabályozó”-ban egy további 
magyar változatát is felism ertük . Ez utóbbit sze ­
mantikailag is tartalmasabbnak és jobbnak tart ­
juk az angolnál. Hangsúlyozottan állítjuk, hogy  a 
„nyelvő r” orvosirodalmár nemcsak nyelvi ku ltú ­
ránknak tesz szolgálatot, hanem  azzal, hogy az ide ­
gen nyelvbő l átültetett foga lom  legárnyaltabb m a ­
gyar m egfelelő jét keresi —  kutatja, egyben az új 
fogalom  megértését a m aga számára is hatványo ­
zottan m élyíti el.
Ezek után vizsgáljuk m eg, hogy a pacemaker  
kifejezés, mint modell, a m agyar szaknyelvben m it 
eredményezett. A pacemaker, ha integráns részévé  
is vá lt orvosi szaknyelvünknek, hangzattanilag so ­
hasem tud a magyar n ye lvh ez  idomulni, sohasem  
fog abba beolvadni.
A  pacemaker orvosi nevezéktanunkban szak ­
nyelvünk további rom lását is okozta: m ost már  
nem azt mondjuk, hogy valam ennyi szívizom  sejt ­
nek ingerképző  képessége van, hanem azt, hogy 
pacemaker tulajdonsággal bír. És így ju tottunk  el 
oda, hogy  a kitű nő  m agyar kifejezést, az „ inger ­
lés”^  a hibrid „pacelés” kezdi felváltani.
A  folyamat ezzel m ég  nem  zárult le, m ert az 
anyanyelv , a szaknyelv dialektikus kapcsolata, a 
szakkifejezéseket a közmű velő dés színvonalának 
növekedésével elő bb vagy  utóbb, most már óhatat ­
lanul és  visszavonhatatlanul juttatja az anyanyelv  
szókincstárába. Ezért nem  leh et hiábavaló, és nem  
lehet m eddő  az a tevékenység , amely a v égk ife j ­
letet megelő zni törekszik.
A  legtávolabbról sem  kívánjuk kérdésessé  
tenni, sem  kisebbíteni az angolszász orvostannak  
azt az érdemét, amellyel a világ orvostudományát 
az utóbbi 3—4 évtized során  elő relendítette, de nem 
hisszük, hogy ezért cserébe szaknyelvünk, és ezen  
keresztül anyanyelvű nk tisztaságát, hangzatossá- 
gát, zengzetességét k e llen e  feláldoznunk.
T. Hallgatóság!
Az elmúlt két év tized  folyamán mind fokozot ­
tabb aggodalommal f ig y e ltük  és figyeljük az or ­
vosi kutatásban azt a tendenciát, amely az á lla tk í ­
sérleteket mindinkább háttérbe  szorítja, és az em ­
bert helyezi elő térbe k ísér le ti alanyként, a beteg- 
ellátásban pedig az in vaz iv  diagnosztikai eljárások  
töm egét alkalmazza sz in te  rutinszerű en, és ezzel 
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másrészt óriási mértékben növeli m eg az egészség- 
ügyi költségvetést. Ismét és ism ét rá kell mutatni 
az orvosi kutatás és gyakorlat e tévelygésére, mert 
minél tovább járjuk e tévutat, annál nehezebben  
fognak visszatalálni a helyes útra az utánunk jövő  
nemzedékek, am elyek már a technicizmus légkö ­
rében nevelő dtek.
Nem tartom  véletlennek, hogy Hetényi István  
pénzügym iniszter, néhány hónappal ezelő tt a költ­
ségvetéssel foglalkozó televíziós programban, az 
egészségügyi költségvetés takarékossági lehető sé ­
geként a „felesleges vizsgálatok” csökkentését 
emelte ki. Ismerem  néhai Hetényi Géza ebbeli fe l ­
fogását, H etényi István em lített m egállapítása nyil ­
ván apja tapasztalataira támaszkodott. Az indoko­
latlan gyógyszerfogyasztás és indokolatlan vizsgá ­
latok vitathatatlanul egészségügyi költségveté ­
sünknek legnagyobb tartaléktő kéje, és mégis en ­
nek hangoztatása pusztába kiáltó szó maradt m ind ­
eddig. V ilágjelenség ez, de valam it azért lehetne  
tenni ezen a téren.
A mondottakat példák sokaságával illusztrál­
hatnám, de erre szükség nincsen, mert m indenki 
meggyő ző dhet errő l, ha szakirodalmi olvasmányai, 
tanulmányai során erre a legk isebb figyelm et is 
szenteli.
T. Hallgatóim!
Ünnepi elő adásomban visszatekintettem  a He ­
tilap kezdeti éveire. Megem lékeztem  a nagy lap ­
alapítóról, a m agyar orvostörténelem  egyik legna ­
gyobb alakjáról; Balogh Kálmánról, 25 éven ke ­
resztül a lap fő munkatársáról; m ajd  a szerkesztés­
ben folytatójáról, Hő gyes Endrérő l. Megemlékez­
tem Lenhossék Mihályról és Székely  Ágostonról, 
végezetül Vámossy Zoltánról, akiknek mű ködése 
már eléri azt a korszakot, am elyben  nemzedékem  
orvosi gyermekkorát töltötte.
Ezek után engedjék meg, hogy röviden v isz-  
szapillantsak az újraindulás talán egyetlen  írásbeli 
dokumentumára, „Az Orvosi Hetilap új útja” c. 
programnyilatkozatunkra. Az újraindult Orvosi 
Hetilap e beköszöntő  cikke három  célt tű zött maga 
elé:
A címben is kifejezésre ju tta tott első  célk itű ­
zésünk — bár annak körvonalait sem  láttuk v ilá ­
gosan — az volt, hogy új, más folyóiratot terem t­
sünk.
További célkitű zésünk a szerkesztés organizá ­
cióját illette, és ilyenképpen fogalmazódott meg:
„A tudományos kutatók ne tekintsék kizáró ­
lagos feladatuknak a lap közlem ényanyagát nyú j ­
tani, hanem  tartsák kötelességüknek a lap szer ­
kesztésében kritikusként részt venn i. Legyen m in ­
den kutatóorvos egyben a lapszerkesztés aktív  
tagja. A lap szerkesztésében ebben az értelemben  
való részvételük, kutatótársaikkal szembeni kriti ­
kájuk növelni fogja a lap színvonalát, ugyanakkor  
a lap nívójának növelése visszahat saját kutató ­
munkájuk színvonalára.”
Ha összevetjük a ma Hetilapjának terjedel ­
mét, struktúráját, profilját, folyóiratreferáló és 
számos más rovatát, szerkesztési elveit, akkor ta -
Ián hivalkodás nélkül mondhatjuk: az új Hetila ­
pot m egterem tettük; a szerkesztés új organizáció ­
ját m egszerveztük.
Harmadikként az orvosi irodalom morális 
megújítását tű ztük ki célul. Ennek indokát már 
akkor így  fogalmaztuk meg:
„A kutatómorál m eglazult. A m ennyiség hát­
térbe szorította a m inő séget. A tudományos közlé ­
sek h itele megingott. A publikációk száma vált 
értékmérő vé . . .
A tudományos irodalom  eszköz lett az egyéni 
érvényesülés szolgálatában. Az emberi közösségért 
végzett munka, a kutatás szenvedélye nem ösztönző  
erő  többé. Az orvostudomány erkölcsi v ilága eltor ­
zult. Nem leh et szebb feladat az újól induló Or­
vosi Hetilap számára, m int a m egingott kutató ­
morál m egerő sítése.”
T. Hallgatóim!
Egy emberöltő  múlott el, amióta a morális 
megújhodás célkitű zése az elhangzott módon m eg ­
fogalmazódott. Ez alatt az egyharmad évszázad  
alatt alakult ki világm éretben az orvostudomány  
csúcsokat ostrom ló fejlő dése nyomán a technikai 
orvostan, am ely  természetszerű leg adott új tartal ­
mat a m edicina erkölcsi megújhodásának. Hogy  
ezen a téren m it értünk el, éppen ezért nehezen  
dönthető  el: Déry Tiborral csak azt mondhatom: 
íté let nincs.
T. Ünneplő  Közönség!
Kedves Barátaim!
Emlékelő adásom legvégére érve, azt annak a 
gondolatnak jegyében fejezem  be, am ellyel a ma 
legátfogóbb mozgalmának, a békemozgalomnak, 
az antinukleáris orvosmozgalomnak szolgálatába  
állítjuk az Orvosi Hetilap születése napjának ün ­
nepét, és amelynek jegyében  intonáltuk azt.
A  Bik ini-szigeteken végrehajtott atom robban ­
tás kis embercsoportot ért katasztrófája m ementó, 
hogy ne következzék be a földgolyó H irosima—Na- 
gaszakija, az emberiség lenni vagy nem  lenni ret ­
teneté.
Babits „Jónás im ájá”-ban önmaga és a m áso ­
dik világháború küszöbén nemzete katasztrófájá ­
nak megrendültségében fohászkodott. Ma bizton  az 
emberiségért szólna könyörgése, am int azt te tte  az 
első  világháború derekán, 1916 húsvét elő ttjén .
Ó, béke, béke! 
legyen béke már!
Legyen vége már!
Testvérek, ha túl leszünk, 
sohse nézzünk hátra !
Ki a bű nös, ne kérdjük, 
ültessünk virágot, 
szeressük és megértsük  
az egész világot:
„Emlékezzenek meg arról, hogy Magyarországon is lejárt az éneklés kor­
szaka és a patriarchalis, a szű z —  nem adózó és nem dolgozó —  vállalc ideje, 
s hogy olyan államban, mely a gyámságot lerázván, önálló akar lenni, minden 
egyes polgárnak dolgozni és ism ét dolgozni kell, hogy a munka nem teher, 
de erő fejtés, m ely hatalmat, vagyont, függetlenséget, nemes éle tet biztosít
neki és hazájának.” , , TJ Markusovszky Lajos
(Kolozsvári tudományegyetem , Orvosi H etilap 1872.)
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CATERGEN
H epa top ro tec tiva
Állatk ísérletekben fokozza a  májsejtek energiaterm elését, megelő zi a  májszövet destruk ­
c ió já t, segíti a károsodott m ájsejtek regenerációját. Klinikailag értékes ha tása it vírus h e ­
p a titisb en  tanulmányozták. Az eddigi megfigyelések szerint a kezelés ha tásá ra  lerövidül 
az  ic terusos fázis, ami az em elkedett szérum-bilirubin és szérum-transzamináz értékek gyor­
s a b b  csökkenésében nyilvánul meg, továbbá enyhül az émelygés, viszketés, étvágytalanság.
ÖSSZETÉTEL
500 mg (-f-)-cy anidanol-3  tab lettánként.
JAVALLATOK
Akut vírus hepatitis, e lhúzódó vírus hepatitis, krónikus hepatitisek, alkoholos májártalmak, 
heveny  és idült toxikus májkárosodások.
ELLENJAVALLATOK
Je len leg  nem ismeretesek.
ADAGOLAS
Szokásos adagja felnő tteknek napon ta  3X1 tab le tta  étkezés közben. A tab le ttákat egész ­
b en , kevés vízzel kell bevenni. A kezelés szükség esetén  több hónapig  is folytatható.
MELLÉKHATÁSOK
Ritkán enyhe gasztroin tesztinális panaszok. Az egyéni tolerancia je leként elvétve láz is 
e lő fordulhat, ilyen ese tben  a  kezelést meg kell szakítani.
MEGJEGYZÉS
■ S* Csak vényre adha tó  ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb három alkalommal) 
ism ételhető . Az orvos csak akkor rendelheti, ha azt a  területileg, ill. szakmailag illetékes 
fekvő beteg-ellátó  osztály, szakrendelés (gondozó) szakorvosa javasolja.
CSOMAGOLÁS
40 tabletta, térítési d íja : 39,90 Ft.
I  E lő állító : BIOGAL G y ó g y sz e rg y á r ,D eb recen , ZYMA AG licencia  a la p já n
ONKOLÓGIA
Országos Onkológiai Intézet,
Klinikai Onkológiai Intézet 
(fő igazgató: Eckhardt Sándor dr.)
Sebészeti Osztály
(osztályvezető : Besznyák István dr.)
A m a s t e c t o m i á t  k ö v e tő  
k a r ö d é m á r ó l
Tapolcsányi Lajos dr. és Sulyok Zoltán dr.
Az emlő  elvesztése az esetek nagy részében súlyos 
testi-lelk i traumát okoz. Tovább súlyosbítja ezt az 
állapotot az operált oldali felső  végtag nem várt 
ödémája. Ez a szövő dmény nem  ritka, és éppen ak ­
kor támad, am ikor már a beteg gyógyultnak érzi 
magát. Karcinofóbiája visszatér, mert a karödé ­
mát nem a mű téttel, hanem  a betegségével hozza 
kapcsolatba. A karödéma százalékos elő fordulása 
szinte minden közleményben más és más. 2—  
65% -ig találhatók adatok a világirodalomban, m i­
vel egyesek az összes, mások pedig csak a súlyos  
karödémát veszik tekintetbe.
Haagensen szerint a Halsted f. radikális m ű tét 
után a kar körfogata 1-—2—3 cm-rel minden eset ­
ben növekszik, ami azonban pár hónap alatt csök ­
ken, majd elmúlik, ill. észrevétlen  marad. Szerinte  
3 cm -nél nagyobb körfogatú karödéma 5—8%-ban  
fordult elő  az általa operált betegeken.
Handley 366 operált betegének 10 éves követése  
után azok 25%-ában enyhe, 9% -ában kifejezett és 
2% -ában súlyos fokú karödémát észlelt. Gyakoribb 
elő fordulásról tesz em lítést Healey, valam int 
Leclaire és Dupuis. Elő bbinél 39,9%, utóbbinál 
28,5% a karödéma incidencia. Golematis és ml. 
5%-ban, míg K ett és mt. 17%-ban észlelték. A  
szimpla mastectom iákat csak 5% -ban követi kar ­
ödéma (19), azonban agresszív sugárkezeléssel kom ­
binálva — McWhirter szerint — súlyos fokú kar­
ödémák keletkezhetnek olyannyira, hogy 3 eset ­
ben a felső  végtag teljes amputációjára is sor ke ­
rült (1).
Anyagunkban a karödéma —  az 1955-ös On ­
kológiai Kongresszuson ism ertetett adatok szerint 
— 8%-ban fordult elő  (17). Ennek alacsony száza ­
lékát azzal magyarázzuk, hogy rövid idő  telt el 
(1—5 év) a karödéma várható megjelenéséig.
-4 „Somogyi O rvosnapok’’-o n  (S ió fok , 1981) e l ­
h a n g z o t t  e lő ad á s  a la p já n .
Orvosi Hetilap 1982. 123. évfolyam, 52. szám
22—31 év követés után ez a százalék 13,8-re 
nő tt, ső t a 20 évet túlélő k között elérte a 18,4%-ot.
A karödémának két m egjelenési formája van: 
a korai, akut, idő leges, és a késő i vagy tartós 
ödéma.
A korai ödéma leginkább a felkar m edialis  
felére lokalizált, jelentő s körfogat-növekedést nem 
okoz. Haegensen szerint létrejöttéért a mű téti trau ­
ma, a seb felü let szekundér infekciója, az elhúzódó  
sebgyógyulás során fellépő  phlebitis, lymphangitis 
a felelő s. Svastits és m t. a rosszul m egválasztott 
bő rmetszést, a sebszél-nekrózist és az elhúzódó seb­
gyógyulást, m int karödémát okozó iatrogen ártal ­
makat tárgyalják.
Akut karödémát okozhat a radikális m ű tétet 
követő  sugárkezelés közben fellépő  radio-dermati- 
tis, epithelio lysis. Megfelelő  kezelés: antib iotiku ­
mok adása, felpolcolás, borogatás alkalmazása, ill, 
a sugárkezelés szüneteltetése m ellett az ödéma né ­
hány hét alatt az esetek többségében v isszafejlő ­
dik. A, késő i karödéma a radikális mű tét után né ­
hány évvel (1—2), sokszor 5— 10 évvel késő bb ke ­
letkezik. Fokozatosan alakul ki, végigterjed a felső  
végtag teljes hosszán, a kar körfogata 3—6 cm-rel, 
súlyos esetben 10 cm-rel nagyobb, m int az ép ol ­
dalié. Fájdalommal nem jár, de terjedelm énél, sú ­
lyánál fogva  az öltözködésben problémát, a tevé ­
kenységben akadályt jelent. Egyes szerző k etio ló - 
giai tényező nek tartják a kövérséget (7, 20). A kö ­
vér nő k bő re vékonyabb, a zsír- és kötő szövet laza, 
a szövetnedvek továbbítása lelassul, ödéma képző ­
dik.
Sokáig fo ly t a vita arról, vajon vena beszű ­
külés, elzáródás okozza-e a karödémát. Intézetünk  
sebészeti osztályán mi is végeztünk ilyen irányú  
vizsgálatokat (18). T izenöt karödémás betegen  
phlebographiával m egállapítható volt, hogy a v é ­
nás szű kületnek nincsen szerepe az ödéma k ia la ­
kulásában. Öt esetben — nagyfokú ödéma m ellett  
— teljesen normális vena telő dést mutatott a ph le- 
bogram, m íg két m érsékelt fokú karödémás beteg  
phlebographiája a v. axillaris teljes elzáródását 
mutatta. N yolc esetben — szabad véráram lás m el ­
lett — közepesnél nagyobb ödéma és m in im ális  
(heges) vénaszű kület állott fenn.
A lymphangiographia bevezetésével demonst ­
rálni lehetett a nyirokutak, nyirokcsomók m egke-  
vesbedését, beszű külését, elzáródását, ill. tágu la- 
tát, ami a nyirokelfolyás akadályát jelezte (3). 
Ilyenkor a szövetnedv a bő r felé  áramlik, a bő r 
alatti laza szövetekben és a bő rben m egrekedve 
felgyülem lik , s létrejön az ödéma. A bő rön át v ég ­
bemenő  nyirokkeringés rendszerét Rusznyák és 
mt. vizsgálatai tisztázták.
Kett és mt. lymphographiás vizsgálataikból azt 
a következtetést vonták le, hogy a v. axillaris kö ­
rüli hegesedésnél akad el a nyirokáramlás.
Fokozhatja a meglevő  ödémát az ujjak vagy  kar 
apró sérü lése (körömvágás, vérvétel, injekciózás), 
mely erysipelashoz vezet ném ely  esetben. Apró, de 
állandóan ismétlő dő  traumának számít a beteg ké ­
zen, karon v ise lt háztartási és védő kesztyű , a szo ­
ros gyű rű , karkötő , a karóra fém csatja okozta dör­
zsölés, a gyű szű  és a varrás közben ejtett tű szúrás 3187
(4, 14). Antibiotikumokra a gyulladás elm úlik , de a 
karduzzanat marad.
A  radikális m ű tét magában — k ivéve  az adipó- 
zus alkatúalkat — ritkán  okoz karödémát. Sovány  
alkatúakon csak kom binált (mű tét +  sugár) kezelés 
után  alakul ki közepes vagy nagyobb m érvű  kar­
ödéma. Intézetünkben az emlő rákos betegek  keze ­
lé sé t  a nemzetközileg is ajánlott elvek szerin t vé ­
geztük  : a Halsted típu sú  radikális m astectom ia után  
m inden beteg (I. és II. stádiumú) nagy adagú ortho- 
voltos röntgensugár-kezelésben részesült (160—210 
Gy). Az így kezelt 1210 beteg közül 282 húszéves 
tú lélő nk van, köztük  52 (18,4%) karödémás. Az 
évenkénti kontrollvizsgálatok során m egállap íthat ­
tuk  a sugárhatás fokozatosan  kialakuló, maradandó  
következményeit. N yo lc  súlyos fokú karödémás be ­
tegünk a kezelést követő en  éveken át tumorm en ­
tes, panaszmentes vo lt. Az ötödik évben  a radiká ­
lisan  operált és irrad iá lt bő rterületeken a sugár ­
hatás tartós nyom ai jelentkeztek: teleangiectasia , 
száraz, elvékonyodott, csillogó bő r, hám lás. Az ezt 
követő  években az atrofizált bő r m egkem ényedve 
tapadt a mögöttes szövetekhez, bordákhoz, hónalji 
és kulcs feletti táj lágyrészeihez. A bő r és bő r altti 
nyirokutak hálózata a leírt régiókban m egkevesbe- 
dett, atrofizált, a szövetnedv áram lása m egszű nt, 
az érintett felső  végtagon  fokozatosan erő sbödő 
ödéma fejlő dött. T íz év  elteltével tömör gum i ta ­
p intató végleges á llapot — oedema induratum  — 
következett be, 8 cm -es körfogat-differenciával. 
Három esetben a fo lyam at itt sem  állott m eg, mert 
a sugársérült hónalji, ill. kulcs fe letti táj k ifekélye-  
3 1 8 8  sedett, az ödéma elephantiasis-chirurgica-vá  ala ­
kult. Em iatt egy esetben a felső  végtag exarticu la- 
tiójára kényszerültünk. (1. ábra)
A hónaljban és supraclavicularisan keletkező  
tumor-recidivák, ill. nyirokcsomó metastasisok ese ­
tében a kemény, egymással és környezetével me­
reven összenő tt tumor a nyirokutakat elzárva, a 
szövetnedv elfolyását mechanikusan akadályozza.
Nem  operált esetekben a hónaljba terjedő  tu ­
mor, vagy  az ott támadt, környezetet in filtrá ló  vas­
kos, kem ény áttétek okozzák súlyos fokú, fájdal­
mas kar ödémát. Ilyenkor a vénák kompressziója is 
számottevő  tényező  lehet az elfolyás akadályozásá ­
ban.
Kezelés
A karödéma megszüntetésére irányuló terápiás 
eljárások kevés tartós sikert hoztak. A sebészek ki- 
sebb-nagyobb mű téti megoldással próbálkoztak. A 
szövetnedv lecsapolása az ödémás kar bő re alá ve ­
zetett punkciós tű kkel (4— 8 tü) jelentő s folyadék ­
csökkenést eredményezett, de a punkció elhagyása  
után néhány nap múlva az eredeti helyzet vissza ­
állt. Fertő zés veszélye (phlebitis, erysipelas) miatt 
az eljárás huzamosabb idő n át nem javasolt.
Hasonló elv  alapján vékony mű anyag drain 
bevezetésével próbálták az ödémás kar szövetned ­
vét a m ellkasfal bő re alá vezetni. Voltak kísérletek  
nylonfonállal, fascia csíkokkal, ső t plasztikailag ké­
szített bő rcső híddal terem teni elfolyási lehető séget 
a karról a mellkasfal bő re alá.
U gyanezt a célt — vagyis a m ellkasfal és az 
ödémás kar közötti áthidalást — szolgálta volna 
Goldsmith és mt. mű téti eljárása: laparotom iát vé ­
geztek, a nagycsepleszt kocsányosították, majd a 
mellkasfal bő re alatt tune lt képezve, azon és a 
hónaljon át, a felkar bő re alá húzták a csepleszt. 
A biztatónak látszó módszer tartós eredményei — 
a feszü lés alatt levő  cseplesz részleges elhalása 
-  m iatt — elmaradtak a várakozástól.
Fájdalommal járó esetekben paravertebralis 
és ganglion  stellatum  blokádot mi is végeztünk. Ha­
sonló célzattal végeztek  thoracalis sympathecto- 
miát is.
Üj lehető ségekkel kecsegtet az angiologia és 
mikrochirurgia örvendetes fejlő dése. A lymphödé- 
mák volumenének csökkentésére nyirokér-vena  
anastomosisok készítése igen kényes feladat. 
O'Brien és mt. az ödémás felkaron 6—8 lymphove- 
nosus összeköttetést képeztek, 60%-ban tartós mű ­
ködéssel. Eredményeik m ég nem értékelhető k, de 
optim izmusra biztatnak.
Ezek után érthető , hogy a konzervatív eljárá­
sok váltak  általánossá a nagyfokú karödémák ke­
zelésében. Míg a mű téti beavatkozások után sok 
esetben az állapot rosszabbodott, addig a konzerva ­
tív  kezelések  — ha nem  is hoztak jelentő s és tar ­
tós javu lást — semm iképpen sem okoztak funkció ­
romlást.
Felem elés, felpolcolás tartósan (éjjelre is), ru­
galmas pólya, karvédő  használata 1—1 órás nappali 
és teljes éjszakai szünetekkel.
Langyos fürdő , enyhe masszírozással és a kar 
felfüggesztésével. Nem  megerő ltető  karmozgató
izomgyakorlatok szünetekkel, lazítással. Rugalmas 
pólyázással a gyakorlatok intenzitása fokozható.
Az eddigiekkel együttesen m integy 30%-os 
.karkörfogat-csökkenés erhető  el, fő leg  azokban az 
.esetekben, ahol m ég nem  alakult ki a végleges ál- 
.lapot — a fibrosis.
Clodius a fiz ikoterápia m ellett gyógyszeresen  
cumarint és rutin su lfá to t adagol. Pillér a benzo- 
pyron készítm ényeknek proteolitikus hatást tulaj ­
donít, am i a folyadék felszívódását segíti az ödémás 
területrő l.
Az Országos Onkológiai Intézet radiológiai osz­
tályán éveken  át a lkalm azott kálium -jód iontopho ­
resis, csekély  lokális hatás mellett, kedvező  szub ­
jektív hatással volt a betegre. 1966 óta intézetünk  
sebészeti osztályán a Jobst-féle  gépet (automatikus 
pumpa) alkalmazzuk karödémás betegeink konzer­
vatív kezelésére. Az ödémás kart vállig  érő , kettő s 
falú manzsettába bújtatjuk, a gép a manzsettába  
fújt levegő vel nyomást (masszázst) gyakorol a víz ­
szint fö lé  függesztett karra. A nyomást periodiku ­
san lazítás követi (30 mp. nyomás 0 — 90 Hgmm, 20 
mp lazítás 90 — 0 Hgmm). A kezelés naponta 1 óra 
hosszat tart. Nem alkalmazható gyulladásos tüne ­
tek (erysipelas, phlebitis) esetén, és hiábavaló a ke ­
zelés inoperabilis tumor, vagy metastasisok okozta 
kompressziós ödémánál.
206 így  kezelt betegünk átlagéletkora 58,8 év  
volt, a kezelések átlagszáma betegenkint 32, a kar- 
körfogat-differenoia, az ép és ödémás oldal között, 
átlag 4,8 cm volt. A radikális mű tét és besugárzás 
után 10—21 évvel késő bb észlelt karödémás betege ­
ken ez a differencia átlag  7,8 cm volt. (Ez az a be ­
tegcsoport, akiknél a Halsted típusú radikális mű ­
tétet nagy adagú (16— 21 ezer rád.) orthovoltos 
röntgenbesugárzás követett).
A Jobst-féle  géppel végzett pneumatikus keze­
lésre az első  kúra (10 kezelés) után jelentő s javu ­
lás állott be, különösen a nagyfokú karödémákban: 
a 10 cm -es körfogat-differencia 6 cm -re csökkent. 
A további kezelések csak a javult állapot fenntar ­
tását szolgálták. A kisebb mérvű  karödémák ese ­
tében a javulás nem ilyen  szembetű nő , de az 1—2 
cm-es körfogatcsökkenés a kar mozgását könnyeb ­
bé teszi, a bő r feszességét csökkenti.
A késő i karödéma teljesen  nem gyógyítható. A 
20—40%-os szerény eredmény megtartásához ha ­
vonta ism ételt, éveken át fo lytatott gépi masszázs 
lenne szükséges, naponta 3—6 órán át. A gép ka ­
pacitása ezt nem  teszi lehető vé, éppen ezért a jól 
megválasztott mű téti típus, a szövetkímélő  sebészi 
technika m ellett, a sok esetben feleslegesen  és tú l ­
zott adagolásban alkalmazott sugárkezelés m ellő ­
zése lehet a karödéma megelő zésének, ill. a karödé ­
mások számszerű  csökkentésének talán egyetlen 
biztos módszere.
össze fog la lá s . A  szerző k irodalm i adatok és be ­
teganyaguk alapján ism ertetik  a radikális m astec ­
tomia és sugárkezelés után keletkező  karödéma 
gyakoriságát, okait, kialakulásának mechanizmusát. 
Kezelésében elő nyt adnak a konzervatív terápiá ­
nak, a k íméletes tornának, a fizikoterápiának. Be ­
számolnak a Jobst-féle pneumatikus masszírozó ­
géppel kezelt 206 karödémás betegük szerény, de 
cm-ben mérhető  javulásáról.
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ÖSSZETÉTEL: 2 mg prednisolonum és 100 mg phenylbutazonum tabl.-ként,
JAVALLATOK: Polyarthritis chronica, febris rheumatica (polyarthritis rheumatica acuta , c a r ­
ditis, polyserositis); spondylarthritis ankylopoetica, periarthritis (humeroscapularis stb.), bur ­
sitis, arthrosis.
ELLENJAVALLATOK: Vakcináció idő tartama. Ulcus ventriculi et duodeni, vese- és májmeg ­
betegedések, diabetes mellitus, dekompenzált vagy dekompenzáció határán levő  szívbeteg ­
ségek. öd ém a - ,  ödémakészség és hipertónia esetében csak sószegény diéta mellett, állandó 
ellenő rzéssel alkalmazható.
ADAGOLÁS: Individuális.
Felnő tteknek: az  első  napon 4—6 tabl., a további napokon 2—3 tabl.
Gyermekeknek: 7-14 éves korig naponta 3 X  V2 tabl. Ha az anamnézisben pszichózis sze ­
repel, m agasabb  adagok  a d á sa  körültekintést igényel.
A kúra idő tartama lehető leg felnő tteknek se haladja meg az  1—2 hetet.
MELLÉKHATÁSOK: Csökkent ellenállás fertő zésekkel szemben, hipertónia, glycosuria, hypo­
kalaemia, vagy víz- és sóretenció (fenilbutazon tartalom miatt), negatív N-mérleg (kata- 
bolizmus), mellékvesekéreg-kimerülés, osteoporosis. Hyperaciditás, ulceratio, glycosuria, 
cytopenia.
GYÓGYSZERKÖLCSÖNHATÁSOK: A többi kortikoszteroid, valamint fenilbutazon tartalmú 
készítményekhez hasonlóan:
Tilos együttesen adni:
— sympathomimeticumok aerosoljaival asztmatikus gyermekeknek (légzésbénulás veszélye). 
Kerülendő  az együttadás:
— barbiturátokkal (hatásá t a  fenilbutazon növelheti, ill. a  barbiturát a kortikoszteroid h a tá ­
sát, valamint a fenilbutazon felezési idejét csökkentheti).
Óvatosan adandó:
— orális antidiabetikumokka! (hypoglykemia veszélye)
— antikoagulánsokkal (antikoaguláns hatásnövekedés)
— szalicilátokkal (csökkenhet a  plazma szalicilát koncentrációja; a mellékhatások összeg ­
ző dhetnek pl. okkult vérzés)
— diuretikumokkal (fokozott hypokalaemia).
FIGYELMEZTETÉS: A számos mellékhatás és az  egyénileg különböző  butazolidin-érzékeny- 
ség miatt gyermekeknek csak kivételes esetekben, 1—2 hétig, kórházban állandó orvosi 
ellenő rzés mellett (vérkép, vizelet, májfunkció) ajánlatos adagolni. Felnő tteknek hosszan 
tartó kezelésekor az esetleges hypokalaemia kivédésére szükséges lehet a  kálium adása  
(napi 1—2 g káliumsó). A katabolizmus és az osteoporosis veszélyének csökkentésére ese t ­
leg egyidejű  Néróból (Neroboletta) adása  szükséges. A kúra során rendszeres vérnyomás- 
mérés, vérkép, májfunkció, valamint vizelet- és székletvizsgálat kívánatos. A kúra végén a 
szert csökkenő  adagban  kell elhagyni. Befejező  — kúra utáni — ACTH-adás mérlegelendő  
(bő rp ró ba !).
Orális antidiabetikumok, valamint az antikoagulánsok ad ag já t  célszerű  újra beállítani kor­
tikoszteroid terápia alatt. Diuretikumokkal együtt adva fokozottan figyelemmel kell kísérni 
a szervezet ele'ktrolitháztartását (káliumsó pótlása). Szalicilátok egyidejű  adásakor, ha 
csökkentjük a kortikoszteroid adagot, a  szalicilát adag jának  egyidejű  csökkentésére is 
szükség lehet (a kisebb ad ag  steroid kevésbé csökkenti a vér szalicilát szintjét).
MEGJEGYZÉS: * *  Csak vényre adha tó  ki egyszeri alkalommal.
CSOMAGOLÁS: 20 tabl. 4,90 Ft 
100 tabl. 24,50 Ft
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Az IgA glomerulonephritis (IgA GN), m elyet Ber­
ger írt le 1968-ban (3), hazánkban is gyakori kró ­
nikus GN forma (2, 9). Szövettanilag diffúz, granu ­
lált típusú, mesangiális IgA lerakódás, klin ikailag  
az esetek többségében szérum IgA szint emelkedés, 
haematuria és proteinuria jellem zi. A patogenezis- 
ben feltételezetten  részt vevő  immunkomplexek an ­
tigén komponense egyelő re ism eretlen. A betegek 
kórelő zményében gyakran szereplő  felső  légúti in ­
fekciók és tonsillitisek alapján felvető dik  az a le­
hető ség, hogy az IgA GN keletkezésében, ill. fenn ­
tartásában szerepet játszó antigéneket a szájüreg ­
ben és a felső  légutakban gyakran elő forduló v íru ­
sok között kell keresni. Ezért választottuk v izsgá ­
lataink tárgyául első ként a herpes csoport néhány 
tagját.
Közleményünkben 46 IgA GN-ben szenvedő  
beteg vizsgálata kapcsán tett m egfigyeléseinket is ­
mertetjük. Herpes simplex v írus 1-es és 2-es típus 
(HSV—1, HSV—2) által indukált antigének jelen lé ­
tét kerestük a vesebiopsziás m intákban a fe ltéte le ­
zett immunkomplexeknek, azaz a granulált típusú  
festő désnek megfelelő en . Em ellett a betegek széru ­
mában átlag 3 alkalommal meghatároztuk a HSV—  
1, HSV—2, cytomegalovirus (CMV) és Epstein—  
Barr vírus (EBV) antigénék ellen i antitestek jelen ­
létét, titerét és azok változását.
Anyag és módszer
46 v e s e b io p sz iá v a l ig a zo lt IgA  G N -e s  b e te g e t v iz s ­
g á l tu n k  (10 nő  és 36 fé r f i ,  é l e tk o r u k  15—44 év  k ö zött) .  
A  b e te g e k  k l in ik a i  tü n e te i t  és a  v e s eb io p sz iá k  s z ö v e t ­
t a n i  fe ld o lg o z á s á t i l le tő e n  e lő ző  k ö z lem é n y e in k re  ut a ­
lu n k  (10, 11, 12).
1. Vírusszerológiai vizsgálatok:
46 b e teg  151 v é rm in tá já t  v iz s g á l tu k .  K o n tro l lk é n t  
100, k o rb a n  és n em b e n  köze l a z o n o s  egészséges v é ra d ó
Orvosi Hetilap 1982. 123. évlolyam, 52. szám
s z é rum á t  d o lg o z tu k  fe l. A  s z é rum o k a t  a  v iz sg á la to k  
e lv ég z é sé ig  — 20 °C -on  tá ro l tu k .
1. A  herpes sim plex vírus ellenes kom plem en tkö -  
tö ellenanyagok  m e g h a tá ro z á s a  s t a n d a r d  k o m p lem e n t ­
k ö té s i r e a k c ió v a l  tö r té n t  a  L a b o r a tó r iu m  á l t a l  e lő ál l í ­
to t t  a n t ig é n n e l .
A  H SV— 1 és HSV—2 elleni an titestek  je le n lé té t  
in d ir e k t  im m u n f lu o re s z c e n c iá v a l  v iz sg á l tu k .
2. A  CMV elleni kom plem entkö tő  ellenanyagok 
meghatározása Takátsy  (18) m ik rom ó d s z e ré v e l  tö r té n t  
h id e g k ö té s t  a lk a lm a z v a .
3. A z  EBV  capsid antigén (EB—VCA) ellenes IgG, 
IgA és IgM  t íp u s ú  e l le n a n y a g o k a t  i n d i r e k t  im m u n ­
f lu o re s z c e n c iá v a l  v iz sg á ltu k . IgA  és IgG  a n t i t e s t e k  e s e ­
té b en  1 ó rá ig ,  IgM  a n t i te s te k  e s e té b e n  3 ó r á ig  in k u b á l -  
tu n k  a  la s s ú  d if fú z ió  m ia t t  (14).
A z EBV  nukleáris antigén (EBNA) ellenes an titest 
kimutatása  a n t ik om p lem e n t  im m u n f lu o re s z c e n c iá v a l  
(AC IF , 6) tö r t é n t  egy  n o n -p ro d u c e r  s e j tv o n a l ,  a  B u r -  
k i t t - ly m p h om a  e re d e tű  R a j i - s e j te k  a lk a lm a z á s á v a l  (5).
A z EBV  heterophil an titesteket  a  Paul—Bű nnel— 
Davidsohn-p ró b á v a l  (1) m u ta t tu k  k i Koller és m tsai 
m ó d o s í tá s á v a l  (8) M ITESZT  (H um án ) r e a g e n s t  h a s z ­
n á lv a .
II. V írus antigén morfológiai vizsgálatok:
43 b e te g  46 v e seb io p sz iá s  m in t á já b a n  v iz s g á l tu k  a  
HSV— 1 és  H SV—2 in d u k á l ta  a n t ig é n e k  j e le n l é té t  i n ­
d ir e k t  im m u n f lo u re s z c e n c iá v a l .  A  v iz s g á la t  c é l já r a  a  
b io p sz iá s  m in t á k  egy  r é s z é t — 20 °C -ra  le fa g y a s z to t tu k  
és 5 pm  v a s ta g  c ry o s ta so s  m e ts z e te k e t  k é s z í t e t tü n k .  A 
f ix á la t la n ,  m e g s z á r í to t t  m e ts z e te k e t  h a s z n á l tu k  a  r u t in  
v iz sg á la to k  (IgG , IgA , IgM , IgE , C3 és f ib r in  je l e n l é té ­
n ek , m e n n y is é g é n e k  és fe s tő d é s i  m in t á já n a k  m e g á l la ­
p ítá sa )  m e l le t t  a  v íru s  in d u k á l ta  a n t ig é n e k  v iz s g á la tá ­
r a  is. A  H SV— 1 és H SV—2 a n t ig é n e k e t  k im u ta tó  e l j á ­
rá so k  c s a k  a z  e lső  lé p é sb e n  t é r t e k  e l  e g ym á s tó l.  E lő ­
szö r a  P B S -b e n  15 p e rc ig  m o so tt  m e ts z e te k e t  v ag y  a) 
n y á lb a n  t e rm e l t  H SV—1 (M a c In ty re  V B  3) e l le n i  a n t i -  
sz é rum  (DAKO , K o p p en h ág a , D án ia ) , v a g y  b) n y á lb a n  
te rm e l t  H SV— 2 (MS) e l le n i a n t is z é ru m  (DAKO ) m e g ­
fe le lő  h íg í t á s á v a l  r e a g á l ta t tu k  s z o b a h ő n  n e d v e s  k a mr á ­
b a n  30 p e rc ig .  U tá n a  a  m e ts z e te k e t  1 5_p e rc ig  m o s tu k  
P B S -b e n  é s  eg y ség e sen  F IT C -v e l  je lz e t t ,  k e c s k é b e n  
te rm e lt  a n t i - n y ú l  g am m a -g lo b u lin  a n t is z é r u m m a l  
(C appe l, D ow n in g tow n , U SA ) f e s te t tü k  m eg  30 p e rc ig  
sz ob ahő n , n e d v e s  k am rá b a n .  A  m e ts z e te k e t  p u f f e r e z e tt  
(pH  7,6) g l ic e r in n e l  le fe d tü k  és F lu o v a l  (Z e iss , J e n a ,  
NDK) f lu o re s z c e n s  m ik ro s z k ó p p a l  é r té k e l tü k .  A  H SV—
1 és H SV—2 a n tis z é rum o k  s p e c if ic i tá s á n a k  m e g á l l a p í ­
tá s a  és a  m e g fe le lő  h íg í tá s  t i t r á l á s a  a  k e r in g ő  e l le n ­
a n y ag o k  k im u ta tá s á h o z  is h a s z n á l t  s e j t te n y é s z e te k e n  
tö r té n t.
CMV  és  EBV  in d u k á l ta  a n t ig é n e k  e s e té b e n  m o r fo ­
lóg ia i v iz s g á la to k r a  eg y e lő re  le h e tő s é g ü n k  n em  vo lt.
Eredmények
I. Szerológiai vizsgálatok:
1. A HSV elleni komplementkötő  ellenanyag 
titereket az 1. táblázatban  foglaltuk össze. Pozitív ­
ként 1 :64-et elérő  vagy meghaladó titereket véve 
tekintetbe, a 46 IgA GN-es betegbő l 16-nál (34,7%) 
és a 100 egészséges kontroliból 18-nál (18%) észlel ­
tünk 1 :64-et elérő  vagy meghaladó antitest titere ­
ket. Az antitest titerek reciprokának középértéke  
a betegeknél 36,7, a kontrolloknál 16,0 volt. A 16, 
l:64-et elérő  antitest titerű  betegbő l 12-nél a
fluoreszcenciával m eghatározott HSV—1 és HSV—
2 antitestek is, 3-nál csak a HSV—1 és 1-nél csak 
a HSV—2 antitestek  voltak kimutathatók.
2. A CMV elleni antitest pozitiv itásként is az 
1 :64-et elérő  vagy meghaladó titereket vettük  te ­
kintetbe. Az 1. táblázatban  látható, hogy ezen fe l ­
tételek alapján a betegek 36,9%-a és a kontrollok  
59%-a b izonyult antitest pozitívnak. 1:512-t elérő
%
3 1 9 1
1. táb lá z a t .  H erp e s  s im p l e x  v í r u s  é s  c y t o m e g a l o v i r u s  a n t i t e s t  t i t e r e k  IgA  g l o m e r u l o n e p h r i t i s b e n
%
3 1 9 2
Antigén Vizsgált Antitest pozitív 
tite r=>  64
Titer=> 512 Antitest titerek 
reciprokának középértéke
N % %
GN К GN К GN К GN К
Herpes 
simplex vírus
46 100 34,7 18,0 
p <0,05
0 0 36,7 16,0 
p <0,05
Cytomegalovirus 46 100 36,9 59,0 
p <0,05
4,3 8,0 88,7 130,0 
p <0,05
GN = glomerulonephritis. К  = kontroll *
vagy  meghaladó titerem elkedést 2 betegnél (4,3%) 
észleltünk. Az antitest titerek  reciprokának közép ­
értéke a betegeknél 88,7, a kontrolloknál 130,0 volt.
3. Az EBV szerő lógiai vizsgálatok eredményét 
a 2. táblázatban fog la ltuk  össze. A VCA elleni IgG-t 
1 :5 fe letti hígításban tek in tettük  pozitívnak. Ezen  
az alapon pozitívnak b izonyu lt a betegek 67,3%-a és 
a kontrollok 68,0%-a. Különbség a betegek és a 
kontrollok között csak akkor volt, ha csak a magas 
(1:160 feletti) titereket vettük  tekintetbe, m ely a 
kontrollok 20%-ával szem ben a betegeknél m ind ­
össze 10,8%-ban fordu lt elő . Friss fertő zésre vagy 
la tens EBV infekció reaktivációjára utaló IgM típu ­
sú  VCA antitestek a kontrollok  1%-ában és a bete ­
gek 9,3%-ában (3 beteg ) voltak. Savópárok v izsgá ­
lata alapján a 3 betegbő l 1-nél valószínű leg primer 
EBV fertő zésrő l van  szó, 2-nél azonban felvető d ik 
la tens EBV fertő zés reaktivációja. A 3 betegbő l 1- 
nél imunszuppresszív terápia után, 1-nél Levam i- 
so le terápiát követő en, további 1-nél praeuraemia 
fellépésével egyidő ben jelentek  meg a VCA elleni 
IgM típusú antitestek, 2-nél már huzamosabb ide ­
je  fennálló IgG pozitiv itás mellett. A  VCA elleni 
IgA típusú antitesteket 30 betegnél vizsgáltuk, kö ­
zü lük 6-nál (20,0%), a kontroliokból 2-nél (2,0%) 
tudtuk  kimutatni az IgA  antitesteket. EBNA elleni 
antitesteket a 46 b e teg  41,3%-ában, a kontrollok  
41,0%-ában találtunk. Heterophil antitesteket 2 be ­
tegnél (6,5%) figye ltünk  meg, a kontrollok között 
pedig egy esetben sem . Az egyik betegnél VCA— 
IgM-mel együtt fo rdu lt elő  a heterophil antitest, 
a másik betegnél anélkü l. Savópárok vizsgálata
alapján valószínű leg m indkét esetben primer EBV- 
fertő zésrő l van szó.
II. Morfológiai v izsgálatok:
A HSV—1 és HSV—2 indukálta antigént 43 
beteg 46 vesebiopsziás m intájában vizsgáltuk. Egy 
esetben 2 glomerulusban HSV—2 antigént, további 
2 esetben HSV—1 indukálta antigént figyeltünk  
meg néhány tubulus hám sejtben és cylinderben  
minimális m ennyiségben halvány festő déssel.
Megbeszélés
A GN-ek egyes formáinak immunpatogenezisét 
állatkísérleti körülmények között már igazolták. 
Az emberi GN-ekben ugyancsak kimutatható im ­
munglobulinok és komplement komponensek jelen ­
léte  hasonló patogenezisre utal. Míg azonban a kí­
sérletesen létrehozott immunkomplex GN-ek anti­
génje az esetek többségében jól ismert, az emberi 
GN-ek kapcsán csak nagyon ritkán mondható el 
ugyanez.
Az IgA GN-es betegek  anamnézisében és kór­
lefolyásában gyakran szerepelnek olyan makro- 
haematuriás akut exacerbatiók, melyek tonsilliti- 
sek, illetve felső  légúti infekciók után lépnek fel, 
s m elyeket ASO titer em elkedés nem kísér. Ilyen 
esetekben felmerül az a lehető ség, hogy az akut 
exacerbatio mögött v írus indukálta antigén-antitest 
immunkomplexek állnak. Emellett szól a vírus in ­
dukálta antigének-antitestek  kimutatása a m egbete ­
gedett glomerulusokban. Krónikus vírus perziszten-
2. táblázat. E p s t e i n— B a r r  v i r u s  a n t i t e s t  t i t e r e k  I g A  g l o m e r u l o n e p h r i t i s b e n
Antigén és antitest Vizsgált Antitest pozitív Titer = > 160 Antitest titerek
(titer=>  5) reciprokának
középértéke
N % %
GN К GN К GN к GN к
VCA—IgG 46 100 67,3 68,0 10,8 20,0 117,9 104,6
VCA—IgA 30 100 20,0* 2,0* 0 0 28,0 + 15,0 +
VCA—IgM 46 100 9,3 1,0 0 0 n.v. n.v.
EBNA-antitest 46 100 41,3 41,0 n.v. n.v. n.v. n.v.
Heterophil antitest 46 100 6,5 0 n.v. n.v. n.v. n.v.
GN = glomerulonephritis, К  = kontroll, VCA = vírus capsid  antigén, EBNA = Epstein-Barr vírus nuclearis antigén, 
n.v. -  nem vizsgáltuk 
* p <0,001, + p <0 ,05
ciára utalhat pedig az a tény, ha az egyes vírus 
elleni antitestek  tartósan magas titerben vannak a 
keringésben.
Jelen, 46 IgA GN-es betegnél végzett vizsgá ­
lataink tárgyául a száj üregben és a felső  légutak- 
ban gyakran megtalálható herpes vírusok néhány  
tagját választottuk.
Streitman és mtsai (17) vetették fel a herpes 
simplex vírus szerepét a GN-ek keletkezésében. Az 
EBV hasonló szerepére utalhatnak a mononucleo ­
sis infectiosa kapcsán leírt GN-ek (4, 13, 19, 20, 21, 
22), Sonnabend (16) pedig transzplantált vesében  
figyelt m eg EBV antigént. CMV infekcióban renális 
tüneteket írt le Kantor (7) és Smith  (15).
IgA GN kapcsán a herpes vírusokat ez ideig  
nem vizsgálták. Azonban Wallace és m tsai (21) és 
Woodroffe és mtsai (22) mononucleosis után m esan- 
giális proliferativ  GN-t írtak le, ami az IgA  GN 
gyakori m egjelenési formája. Néhányan (4, 13, 19, 
22) pedig tubulointerstitiális elváltozásokat is m eg ­
figyeltek, ami ugyancsak gyakori IgA GN kapcsán  
is. Végül Taub és mtsai (19) és Tennant és m tsai 
(20) betegeinél a GN klin ikailag makrohaematuria 
képében jelentkezett, ami fő leg  IgA GN-re kórjel ­
ző . Az EBV érdekességét tovább növeli különleges 
affinitása a B-lymphocytákhoz, gyakori tonsilláris  
perzisztenciája és az a tény, hogy az immunglobu ­
lin-képző  sejtekbe beépülve kóros antitest-választ 
provokálhat.
Közleményünkben 46 IgA  GN-es beteg széru ­
mában vizsgáltuk a herpes virus csoporton belü l a 
HSV—1, HSV—2, CMV és különböző  EBV indukál ­
ta antigének elleni antitestek jelenlétét és titerét 
korban és nemben közel azonos kontroll csoporttal 
összehasonlítva. A betegek szérumában nagyobb  
arányban és magasabb titerben fordult elő  HSV el ­
len i komplementkötő  antitest, valamint kisebb 
arányban és kisebb titerben CMV elleni kom ple ­
mentkötő  antitest. Az EBV antigének közül a VCA 
—IgG-t és az EBNA elleni antitesteket azonos 
arányban figyeltük  meg a betegek és a kontrollok  
között. Savópárok vizsgálatával 2 betegnél latens  
EBV fertő zés reaktivációját valószínű sítettük. K i­
emeljük azt a tényt, hogy tízszer gyakoribb vo lt a 
VCA—IgA %-os elő fordulása a betegekben, m int 
a kontrollokban. Valószínű , hogy az EB—VCA— 
IgA tartós jelen léte  is hozzájárul a betegek maga ­
sabb szérum IgA szintjéhez.
Feltételezzük, hogy a néhány betegben tartó ­
san magas titerben észlelt v írus antigén elleni an ti ­
testek antitest tú lsúlyban keletkező  immunkomp­
lexek  jelenléte m ellett szólhatnak, melyek nephri- 
togen szerepe nem  zárható ki, bár morfológiailag  
HSV antigéneket csak nagyon ritkán észleltünk. A  
krónikus vírus infekció kialakulásának kedvezhet
a betegeink egy részében észlelt csökkent celluláris 
immunválasz is (12).
Az EBV szerepére vonatkozóan az IgA GN pa- 
togenezisében egyértelmű bb válasz majd csak a kü ­
lönböző  EBV antigének veseszöveti, illetve tonsilla­
ris és В -sejtes lokalizációjának kimutatása alap ­
ján várható, amire egyelő re, m egfelelő  antiszéru- 
mok hiányában, lehető ségünk nem  volt.
Ö ssze fog la lás: A ' szerző k 46 IgA glomerulo- 
nephritisben (GN) szenvedő  beteg és 100 egészsé ­
ges kontroll egyén szérumában vizsgálták a herpes 
sim plex vírus (HSV)— 1 és —2, cytom egalovirus  
(CMV) és Epstein—Barr-vírus (EBV) elleni kü lön ­
böző  ellenanyagok jelen létét, titerét és azok vá lto­
zását. Emellett HSV— 1 és HSV—2 indukálta anti ­
gének jelenlétét keresték a vesebiopsziás m inták ­
ban a feltételezett glomeruláris immunkomplexek ­
nek m egfelelő en. V izsgálataikkal az IgA GN-es 
betegekben magasabb titerben észleltek HSV e lle ­
ni komplementkötő  (KK) antitesteket és kisebb ti ­
terben CMV elleni KK antitesteket, m int a kontrol- 
loknál. Az EBV capsid antigén elleni IgA típusú  
antitestek %-os elő fordulása tízszer gyakoribb vo lt 
a betegekben, mint a kontrollokban. Feltételezik , 
hogy az EB-vírus capsid antigén elleni IgA tartós 
jelenléte is hozzájárul a betegek magasabb szérum  
IgA szintjéhez. Valószínű sítik , hogy a néhány be ­
tegben tartósan magas titerben észlelt HSV elleni 
antitestek antitest tú lsú lyban keletkező , nagyságá ­
nál fogva a m esangiumban fagocitálódó, immun ­
komplexek jelenléte m ellett szólhatnak, bár mor ­
fológiailag HSV antigéneket csak ritkán észleltek.
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TABLETTA
ÖSSZETÉTEL: 1 tabletta 250 mg naproxent tartalmaz. GYÓGYSZERKÖLCSÖNHATÁSOK:
HATÁS: A Naprosyn tabletta gyulladásgátló, láz- és fájda- Kerülendő  az együttadás 
lomcsillapító hatású, nem steroid jellegű  készítmény.
Gyulladásgátló hatása adrenalectomizált állatokon is jelent- — magnéziumoxid és alumíniumhidroxid tartalmú anta 
kezik. ami azt jelzi, hogy nem a hypophysis — mellékvese cidumokkal (gátolják a Naprosyn felszívódását): 
humoralis regulációs rendszeren keresztül, hanem közvet ­
lenül hat. Gyulladásgátló hatásának pontos mechaniz- Csak óvatosan adagolható: 
musa — hasonlóan más gyulladásgáuckéhoz — nem 
ismert, de feltételezhető , hagy a prosztaglandin-szintetáz 
gátlásának nagy.szerepe van a gyulladáscsüxkentő  hatás 
kialakulásában. A többi, nem steroid* gyulladásgátlóhoz 
viszonyítva kevésbé bizonyult ulcerogen hatásúnak. A car­
diovascularis, valamint a központi és vegetatív idegrend ­
szert nem, vagy csak minimális mértékben befolyásolja.
JAVALLATOK: rheumatoid arthritis, egyéb krónikus ízületi
gyulladások, spondylitis ankylopoetica (m. Bechterew), „ . . . . . .  , . .
arthrosis különféle formái, spondylosis, spondylarthrosis, ~  szulfnnamidokkal (ezek toxicitasat fokozhatja)
extraarticularis rheumatismus különböző  formái (lumbágó, 
egyéb myalgiák, fibrositisek, neuralgiák, bursitisek, peri­
arthritis humeroscapularis epicondylitis humeri stb.).
ELLENJAVALLATOK: Gyomor- és nyombélfekély, továbbá 
kifejezett máj- és vesekárosodás esetén  csak állandó orvosi 
ellenő rzés mellett adható.
Terhesség alatt nem rendelhető . 16 évesnél fiatalab  bete ­
gek ne szedjék a gyógyszert, mivel jelen pillanatig fiatal- 
korúakon és gyermekeken még nincs elég tapasztalat.
ADAGOLÁS: Kezdő  és szokásos fenntartó adagja napi 
2x250  mg (reggel és este étkezés után). Szükség esetén  
napi 3 tabletta is adható (750 mg össz-dózis) a fájdalmak 
napszakos jellege szerint: 2 tabletta reggel, 1 tabletta 
este, illetve 1 tabletta reggel és 2 tabletta este. Hosszan 
tartó kezelés alatt az adagolás napi 375—750 mg-os 
határokon belül változtatható, a megfelelő  adagokat 
ugyancsak naponta kétszer kell beadni.
MELLÉKHATÁSOK: Ritkán gyomorégés, gyomorfájás, CSOMAGOLÁS: 30  db tabletta 22,— Ft. 
telítettségi érzés, enyhe szédülés vagy rosszullét, fejfájás, 
a gyomor-béltraktusban átmeneti jellegű  vérzés. Igen 
ritkán bő rkiütés, thrombocytopenia.
orális anticoagulansokkal (anticoagulans hatás foko 
zódik;
szulfanilurea típusú antidiabetikumokkal (hypoglykae- 
mia veszélye);
difenilhidantoinnal (ennek szérumszintjét -toxikusig 
emelheti);
FIGYELMEZTETÉS: Szalicil-érzékeny egyénekben uti- 
káriát, asztmás rohamot válthat ki.
Tartósabb alkalmazáskor a vérzési idő  meghosszabbodását 
okozhatja.
Gyomor- vagy nyombélfekély esetén, vagy ha a oetegen  
gyulladásgátló gyógyszerek szedése kapcsán már fellépett 
gyomor- vagy bélvérzés, alkalmazása állandó orvosi 
ellenő rzést igényel. Orális anticoagulánsokkal együtt adva 
a prothrombin idő t ellenő rizni kell!
Szulfanilurea típusú antidiabetikumokkal együtt adva 
az antidiabetikum adagját újra be kell állítani!
MEGJEGYZÉS: Csak vényre adható ki. Az orvos ren­
delkezése szerint (legfeljebb három alkalommal) ismétel­
hető .
FORGALOMBA HOZZA: ALKALOIDA VEGYÉSZETI GYÁR 
Tiszavasvári, Syntex licencia alapján
Fő városi Tétényi úti Kórház-Rendelő intézet
V. Belgyógyászati Osztály
(mb. osztályvezető : Pados Gyula dr.)
T o l b u t a m i d
é s  G l i b e n c l a m i d  h a t á s a  
a  H D L - c h o l e s t e r i n  s z i n t r e
Pados Gyula dr.
Az Orvosi Hetilapban beszámoltunk azon v izs ­
gálatokról, m elyek  szerint nem  cukorbetegekben  
Biguanid (Adebit) adása csökkentette a vasopro- 
tectív  hatásúnak tek intett (14, 16, 21) HDL-choles­
terin (HDL—Ch) szin tet (17), majd arról, hogy az 
Oterbennel és Adebittel kezelt cukorbetegek  
HDL—Ch szin tjeinek átlaga alacsonyabb volt a 
csak diétával vagy  Insulinnal kezeiteknél (18). Az  
irodalomban nem  találtunk — humán vonatkozású  
— prospektiv vizsgálatot, mely Tolbutam id és G li­
benclamid kezelés a latt követte volna a lipoprotein  
frakciók alakulását. Erre választ keresve, frissen  
felfedezett cukorbetegek beállítás alatti paraméte ­
reinek változásait vizsgáltuk Oterbennel, illetve  
Gilemállal kezelt csoportokban. A  vizsgálatokkal az 
orális antid iabetikumok egyesek által (UGDP, 25, 
26) feltételezett kardiovaszkuláris mortalitást nö ­
velő  hatásának mechanizmusához és megítéléséhez 
gyű jtöttünk adatokat.
Anyag és módszer
S z a km a i és e t ik a i  s z em p o n to k  m ia t t  m e g o ld h a ta t ­
la n , hogy  O te rb e n , v a g y  G ilem á l m o n o th e r a p ia  h a tá s á t  
b e te g e k b e n  d ié ta  n é lkü li v iz sg á lju k  —  m in t  a h o g y  a z t  
á l la tk ís é r le te k b e n  t e t té k  (4). íg y  v iz s g á la ta in k  m e g te r ­
v e z é s ek o r  a b b ó l  in d u l tu n k  k i, hogy  e lő s z ö r  ö nm ag áb an  
d ié tá v a l  b e á l l í th a tó ,  f r is s e n  f e l f e d e z e t t  c u k o rb e te g e k  
HDL—Oh s z in t je in e k  v á l to z á s á t  k ö v e t jü k  3 h ó n ap o n  
á t, a  b e á l l í tá s  k ed v e ző  h a t á s á r a  s z ám í tv a .  Id ő v e l cs a k  
ez en  v iz s g á la tu n k  k e d v e z ő  e re dm é n y e in e k  ism e re té b e n 
k e z d tü n k  hozzá  a z  O te rb e n t ,  i l le tv e  G im e lá l t  szedő  
f r is s  c u k o rb e te g e k  p a r am é te r e in e k  v iz sg á la tá h o z . H i ­
p o té z is ü n k  a z  v o lt, h o g y  h a  a  d ié ta  m e g ism e r t ,  k e d ­
vező  h a t á s a  O te rb e n  v ag y  G im e lá l je le n lé té b e n  n em  
m u ta th a tó  k i, a k k o r  ez  in d ir e k t  e  g y ó g y sz e rek n ek  a 
HDL—Ch s z in tr e  tö r té n ő  e l le n té te s  i r á n y ú  h a tá s á r a  
u ta l.
B e lo s z tá ly u n k ra  b e u t a l t  o ly an  f r i s s  II . t íp u sú  c u ­
k o rb e te g e k  e s e té b e n , a k i k e t  v é r -  é s  v iz e le tc u k o r  é r t é ­
k e i, e s e tle g  — rö v id  t á v ú  —  e re dm é n y te le n  am b u lá n s  
d ié tá s  p ró b á lk o z á s a ik  a l a p j á n  úgy  í t é l tü n k  m eg, hogy  
.o rá lis  an tid ia ib e ti 'k u s  k e z e lé s r e  s z o ru ln a k ,  f e lv é te lk o r  
(egyes c s o p o r to k b a n  10 n a p  u tá n  is) é s  3 h ó n ap o s  
O te rb e n - ,  v ag y  G ilem á l-k e z e lé s  u tá n  tö b b e k  k ö zö tt 
.v é rcuko r, s z é rum  C ho le s te r in , t r ig ly c e r id ,  HDL—Ch  
m e g h a tá ro z á s o k a t  v é g e z tü n k , az  L D L -o h o le s te r in  
(LDL—Ch) s z in te t  p ed ig  a  Friedewald  f o rm u la  se g ítsé -
Rövid ítések:
HDL—C h : h ig h  d e n s i ty  l ip o p ro te in  C ho les te rin  
LD L—C h : low  d e n s i ty  l ip o p ro te in  C ho les te rin
Orvosi Hetilap  1982. 123. évfolyam, 52. szám
gével (9) s z ám í to t tu k  k i. (U tó b b i s z ám í to t t  é r té k e k b ő l  
n em  v é g e z tü n k  s t a t i s z t ik a i  an a líz is t .)  A  H D L—C h- 
m e g h a tá ro z á s  fo sz fo r—w o lf r á m s a v—M gC l2-o s  p r a e c i-  
p itá c ió s  m ó d sz e r re l  t ö r t é n t  (5). A  b e te g e k e t  160 g 
s z é n h id r á to t  ta r ta lm a z ó ,  á l l a t i  z s íro k b a n  s z e g é n y  é t ­
r e n d re  á l l í to t tu k  be , te s t s ú ly u k  a  3 h ó n a p  a l a t t  lé n y e ­
g esen  n em  v á l to z o t t  ( <  +  2 kg ), l ip o p ro te in e k r e  h a tó  
gyógy sze rt (K lo f ib rá t ,  n ik o t in s a v )  n em  s z e d te k .
A  b e á l l í tá s  k r i t é r iu m a i t  Magyar és Tamás  k ö n y ­
v ében  (27) í r t a k  a l a p já n  v á la s z to t tu k  m eg : a n y a g c s e re -  
e g y e n sú ly b a n  le v ő n ek  t e k in t e t t ü k  a zok a t, a k ik n e k  n ap i  
c u k o rü r í té s ü k  20 g d ie , p o s tp r a n d iá l i s  v é r c u k o ré r té -  
k ü k  p ed ig  10 mmol/1  (180 m g% ) a la t t  m a ra d t .  15 b e teg  
sz ed e tt O te rb e n t ,  e b bő l 12 3 ta b l .- t ,  3 2 t a b l . - t  na p o n ta .  
18 b e teg  k a p o t t  G ilem á lt ,  10 b e te g  n a p i 3, 8 b e te g  n a p i  
2 tb l.- t . A  v iz sg á la to k  p á r o s í t o t t  a d a to k  f e lh a s z n á lá s á ­
v a l tö r té n ő , ö n k o n tro llo s , e g ym in tá s  t -p ró b á s  k ié r té k e ­
lésire v o l ta k  a lk a lm asa ik .
Eredmények
Eredményeinket táblázatban  foglaltuk össze. 
A szérum triglycerid szin t mindhárom csoportban  
csökkent, az összeholesterin csökkenése nem  volt 
szignifikáns. D iéta hatására a HDL—Ch-szint 3 hó ­
nap alatt erő sen szignifikánsan emelkedett, az 
Oterbennel kezeitekben ez nem  volt kimutatható, 
a Gilemál-csoportban sem , ső t, ott 3 hónap után 
már cső ikként a  HDL—Ch-szint.
Megbeszélés
Követéses vizsgálataink eredményét O terben ­
nel és G ilemállal úgy értékeljük, hogy m iután a 
diéta és a diabetes beállítása (6, 20) HDL—Ch-t nö ­
velő  faktorok ■— ennek kialakulását egyidejű , el­
lentétes irányú Oterben-, ille tve  Gilemál-hatás aka ­
dályozhatta meg.
Az orális antid iabetikumok lipoproteinekre  
gyakorolt hatását a VI. Magyar Diabetes K ongresz- 
szuson Romics foglalta össze (22). Néhány adat van  
az irodalomban, m ely szerint szulfonilurea szárma­
zékokkal kezelt cukorbetegek HDL—Ch és HDL  
koncentrációt szintén k ifejező  apolipoprotein A| 
szintje (24) szignifikánsan alacsonyabb a diétával, 
vagy Insulinnal kezeitekénél (3, 6, 13). Bar On és 
mtsai (1) ezt összefüggésbe hozták az University  
Group D iabetes Program (UGDP) megállapításai ­
val, m iszerint a tablettával kezelt cukorbetegek  
kardiovaszkuláris halálozása szignifikánsan m egha ­
ladta a diétával, vagy Insulinnal kezeitekét (25, 26).
Magunk első ként közöltünk 1980-ban az iroda­
lomban olyan adatokat, m ely  a biguanidok kedve ­
ző tlen hatását mutatta ki a HDL—Ch-szintre, m ég ­
hozzá — a szénhidrát-anyagcserén át k ifejtett ha ­
tást kiiktatva — nem  diabeteszes primér hyperlipo- 
proteinaemiás betegekben (17). Ez egyúttal az első  
prospektiv vizsgálatot ism ertető  közlemény is volt 
orális antidiabetikumok HDL—Ch-szintre gyakorolt 
hatásáról és az UGDP során észle lt mortalitás növe ­
kedése hatásmechanizmusának egyik  lehetséges m a ­
gyarázatként értékeltük. Ugyanebben  az évben Bil- 
lingham és m tsai (4) nem cukorbeteg patkányokban  
intraperitoneálisan alkalmazott Biguanid, G libenc ­
lam id és Chlorpropamid in jekció  hatását követve, 8 
hét után a lipoprotein  paraméterekben nem tudtak  
szignifikáns változást kimutatni. Obira és mtsai v i-  
iszont G libenclamiddal kezelt patkányok aortájának  
cholesterin-tartalm át szignifikánsan emelkedettnek
%
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Diéta elő tt 6 ,8±1 ,5 3,2±0,4 1,05±0 ,13 5,11
n = 1 5 3 hónap után 6 ,5±1 ,4 2,3±0,8*** 1,25±0,21 *** 4,79
Oterben elő tt 7 ,7±1 ,5 3,6±0,9 1,13±0,26 5,85
n = 15 10 nap múlva — — 1,16±0,16 —
3 hónap után 7,3±1,2 2,8±0,7* 1,09±0,27 5,65
Gilemál elő tt 7 ,8±1 ,3 4,4±2,1 1,01 ±0,25 5,91
n = 18 10 nap múlva — — 0 ,96±0 ,16 —
3 hónap után 6,3±1,1 2 ,9±1 ,1 * 0 ,88±0,20* 4,84
*** p <0,001
* p <0,05
találták 3 hónap után, a kontrollokéhoz v iszonyítva  
(15), m elyet a vérben a totál cholesterin em elkedése  
és a HDL triglycerid tartalmának csökkenése kí ­
sért.
Orális antidiabetikumokkal kezelt cukorbete ­
geinkben a diéta és beállítás ellenére sem  tudtunk  
•kedvező  hatást k imutatni a HDL—Ch-szintre, m ely 
indirekt módon a Tolbutam idra és G libenclam idra  
vonatkozóan is m egerő síteni látszik  a Biguanidról 
kimutatott kedvező tlen  hatást. A hatásmechanizmus 
nem  ismeretes. Romics az esetek egy részében hy-  
perinsulinizmus jelen létében  a szabad zsírsav és a 
triglycerid produkció növelésén át feltételezi a 
HDL—Ch-szint csökkentését, ezért II. típusú, kö ­
vér, hyperlipoproteinaem iás cukorbetegekben külö ­
nösen megfontolandónak tartja sulfanilurea készít ­
m ények adását (22).
Az UGDP eredm ényeit azóta is v itatják  (8, 10), 
sokan cáfolják (7, 11, 12). A  kérdés nem  lezárt, a leg ­
utóbbi hazai D iabetes Kongresszuson is beszámol­
tak olyan vizsgálatókról, m elyek az UDGP ered ­
m ényeivel hozhatók szinkronba, vagy  azok m agya ­
rázatához hozzásegítenek (2, 19, 23). Magunk részé ­
rő l orális antid iabetikus kezelés közben a vasopro- 
tectiv  hatású HDL—Ch-szint ellenő rzését ajánljuk.
E zú ton  m o n d o k  k ö s z ö n e té t  K ö zp o n ti  L a ib o ra tó -  
r ium u n k b a n  dr. N ém eth-C sóka M ihály  p ro fe s s z o r  ú r ­
n a k  és dr. Valyon Mártának, v a l a m in t  m u n k a tá r s a im ­
n a k :  dr. Herendi Ild ikónak, dr. Bonyhádi Katalinnak, 
dr. Losonczi G yörgynek és dr. Földes Ivánnak , é r t é ­
k es  k ö z rem ű k ö d é sü k é r t .
Összefoglalás: A szerző  korábban a biguanidok 
kedvező tlen hatását mutatta ki a vasoprotectiv 
HDL-cholesterin-szintre, majd v izsgálatait Tolbuta ­
midra, illetve G libenclam idra terjesztette ki. Friss
cukorbetegek diétás beállítása emelte a HDL-cho- 
lesterin-szintet, a diéta ezen kedvező  hatását Cher­
ben, ille tve  Gilemál jelenlétében nem tudta kimu­
tatni. Eredm ényeit összefüggésbe hozza az orális 
'antidiabetikumoknak az University Group Diabetes 
Program keretében megállapított, kardiovaszkulá- 
•ris m ortalitást növelő  hatásával. K ezelés közben a 
HDL-eholesterin-szint ellenő rzését javasolja.
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Hemodialízissel (HD) a krónikus veseelégtelenség ­
ben szenvedő  betegek élete lényegesen  meghosz- 
szabbítható. A kezelések során azonban csak a to- 
xinok egy részét tudjuk eltávolítani. Másik részük 
visszamaradva és felhalmozódva közrejátszik az 
urémiás szövő dményék kialakulásában. Ilyen visz- 
szamaradó toxikus anyag a parathormon (PTH) és 
az egyik  ilyen  szövő dmény a perikarditisz. Az uré­
m iás perikarditisz diagnosztikus és terápiás kérdé­
seivel korábbi munkánkban foglalkoztunk (9). Je ­
len dolgozatunkban a perikarditisz nem  tisztázott 
etiológiájához szeretnénk adatot szolgáltatni. Vizs­
gáltuk: van -e összefüggés a mellékpajzsm irigy fo ­
kozott mű ködése következtében kialakult csontel­
változások és a perikarditisz gyakorisága között?
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Betegek és módszer
A z U ro ló g ia i  K l in ik a  m ű v e s e o s z tá ly á n  1977. j a ­
n u á r  1 - tő l 1981. jú liu s  30-ig  130 k ró n ik u s  h em o d ia líz is s e l  
k e z e l t  b e te g e n  v iz sg á ltu k  a  p e r ik a rd iá l i s  fo ly a d é k g y ü -  
lem  és a  m e l lé k p a jz sm ir ig y  fo k o z o tt  m ű k ö d é s e  k ö ­
v e tk e z té b e n  k ia la k u l t  c so n te lté ré se ik  g y a k o r is á g á t .  B e ­
te g e in k  é le tk o r a  18 és  50 é v  k ö z ö t t;  a  h em o d ia l íz is  k e z ­
d e té tő l  e l t e l t  id ő  1 h ó n a p  é s  4 év  k ö z ö t t  v á l ta k o z ik . 
A  m ű v e s e k e z e lé s e k e t  h e t e n te  k é ts z e r , i l l e tv e  3X 5  ó rá ­
b a n ;  1980-tó l m in d ig  3X 5  ó r á b a n  v é g e z tü k , 1,0 im2 és
1,2 m 2 f e lü le tű  V ITA—2 d ia l iz á to r r a l .  A  m o só fo ly a d ék  
C a  t a r t a lm a  1,7 mmol/1  v o lt.
Orvosi Hetilap 1982. 123. évfolyam , 52. szám
Á p e r ik a rd i t i s z  d ia g n ó z is á t  m in d e n  e s e tb e n  e ch o -  
k a r d io g r á f iá v a l  ig a zo ltu k , i l l e tv e  á l l í to t tu k  fe l. A  c so n t-  
e lv á l to z á s o k a t  r ö n tg e n f e lv é te le k e n  és  o sz te o d e n z ito -  
m e t r iá v á l  v iz s g á l tu k .  A  d e n z ito im e tr iá t  és a  k e z e k  d o r -  
s o v o lá r is  f e lv é te l e i t  s z ű rő  je l le g g e l  k é s z í t e t tü k ;  ez  
u tó b b i t  fó l iam e n te s  f i lm re . E l té r é s e k  v a g y  p a n a s z o k  
e s e té n  to v áb b á  f e lv é te le k e t  k é s z í t e t tü n k  a  m e d en c é rő l,  
a  v á l lró l ,  k ö n y ö k rő l,  g e r in c rő l  é s  a  lá b f e j r ő l  is. R ö n t ­
g e n v iz s g á la t ta l  m é s z ta r ta lo m -c s ö k k e n é s t ,  o s t i t is z  f ib ro -  
s á t  és lá g y ré s z  m e sz e sed é s t  é r t é k e l t ü n k  (2).
A  c s o n t á s v á n y a n y a g - ta  H a lm á n a k  c s ö k k en é s é t 
r ö n tg e n f e lv é te le k  se g íts é g év e l is  é r té k e l tü k ,  d e  e lő n y ­
b e n  r é s z e s í te t tü k  a z  o s z te o d e n z itom e tr iá t ,  m e ly e t  N o r-  
la n d -C am e ro n  В . M . A . F o to n  d e n z itö m e te n re l  v iz sg á l ­
tu n k . R e n d sz e re s e n  m e g h a tá ro z tu k  a  se . C a - t  a to m a b -  
szorfbciós m ó d sz e r r e l ,  to v á b b á  se . P  é s  a lk a lifc u s  fo sz - 
f a ta z e  t a r t a lm á t .  M agas  f o s z fo ré r té k  e s e té n  a lum í-  
n iu m -h id r o x id o t  a d tu n k  2—4 g  n a p i  a d a g b a n .  B e te ­
g e in k  D  v i t a m in t  n em  k a p ta k .  20 b e te g  s z é r u m á n a k  
p a r a th o rm o n  s z in t j é t  is  m e g h a tá ro z tu k  R IA -m ó d s z e r -  
re l ,  C IS , i l l e tv e  B io d a ta  K IT  s e g íts é g é v e l.  (C - te rm i-  
n á lá s  e l le n  i r á n y u ló  m ód sz e re k ) . E  k é t  m ó d sz e r  n o r ­
m á l  é r té k e i  je le n tő s e n  k ü lö n b ö zn ek , e z é r t  a z  1. ábrán  
n em  a  P TH  a b s z o lú t  é r té k e it ,  h a n em  a z t  tü n t e t t ü k  fel, 
h o g y  a  k a p o t t  é r t é k  h á n y s z o ro s a  a  n o rm á lé r té k  fe lső  
h a tá r á n a k .
B e te g e in k e t  3 c s o p o r tb a  o s z to t tu k :
1. C s o n te l té r é s e k  n é lk ü l-
2. M é rs é k e l t  c s o n te lv á l to z á s d k k a l
3. S ú ly o s  c s o n te lv á l to z á s o k k a l
A  v iz s g á la to k  é s  a  k l in ik a i  k é p  a l a p j á n  11 b e te ­
g e n  a  m e l lé k p a jz sm ir ig y  fo k o z o tt  m ű k ö d é s é n e k  o ly an
1. ábra: A függő leges tengelyre a PTH normál felső  é rté ­
keinek többszörösét mértük fel. A bekarikázott 
pont perikarditiszes beteget jelöl. I. csontelválto ­
zás nélkül: II. mérsékelt csonteltérések; III. súlyos -,л а с . 
csonteltérések 3 1 9 9
2. áb ra : A perikarditisz gyakorisága a  csontelváltozás nél ­
küli I., a  mérsékelt csontelváltozásokkal bíró II., 
és a  súlyos csontelváltozásokkal rendelkező  b e te ­
geken III.
fokát állapítottuk meg, hogy szulbtotális paratireoidek- 
tamiát terveztünk, amit 7 betegen végeztünk el. A pe- 
nifcardiális folyadék és a cscaiteltérések közötti össze­
függést statisztikailag y2 próbával értékeltük.
Eredmények
A vizsgált 130 beteg közül röntgennel és/vagy  
oszteodenzitometriával összesen  96 betegen ta lá l ­
tunk csonteltérést, 34 betegen  nem. A 96 közül az 
elváltozás 11-nél kifejezett, 85-nél m érsékelt volt. 
A 130 betegnél perikardiális folyadékot 38 esetben  
diagnosztizáltunk. A 11 sú lyos csonteltéréses beteg  
közül hétnek volt periikarditisze (63%), a 34 csont ­
eltérés nélküli betegen perikarditiszt csak 8 esetben  
diagnosztizáltunk (2. ábra), am i 27%-nak fele l meg. 
Ez utóbbi két csoport között a különbség statiszti ­
kailag is erő sen szignifikáns. P  <  0,001 (2. ábra).
A mű téttel eltávolított m ellékpajzsm irigy szö ­
vettani vizsgálata 6 betegen  hyperplasiat, egynél 
adenomát mutatott. A m ű tétre nem került 4 beteg
közül 3 exitált. Szekciókor a hyperparatireosis ki-
3 2 0 0  fejezett jele it láttuk.
A PTH az első  csoportban a normál felső  érték 
2—5,5; a második csoportban 3—10,5; a harmadik 
csoportban 4,5—17-szeresét adta.
Megbeszélés
A krónikus urém iás beteg szérumának Ca-tar- 
talma alacsony — végső  soron a rossz Ca-felszívó- 
dás m iatt. Részben ezért, részben a csökkent kivá ­
lasztás következtében a PTH és lebontási termékei 
a vérben jelentő sen felszaporodnak. A  csontokból 
Ca mobilizálódik. A Ca mobilizációja következté ­
ben elő fordulhat, hogy a szérumkoncentráció a nor­
mális fö lé  emelkedik (tercier, autonom  hyperpara- 
tireozis alakul ki). Többen ezt tartják a szubtotális 
paratireoidektom ia egyik  indikációjának, bár ez a 
mű tét elvégezhető  normális vagy alacsony Ca-szint 
esetén  is (6).
Dolgozatunkban arra a kérdésre kerestünk fe ­
le letet, hogy a mellékpajzsm irigy fokozott mű ködé­
sének van-e szerepe a krónikus hemodialízissel ke ­
zelt betegek nem tisztázott etiológiájú perikarditi- 
szének  kialakulásában?
A m ellékpajzsm irigy mű ködését a szérum Ca. 
az ionizált Ca, a Ca P  szorzat, a szérum  PTH tar­
talma és a csonteltérések alapján szokás megítélni 
(7). Krónikus d ialízissel kezelt betegeinket azért 
osztályoztuk a csonteltérések súlyossága szerint, 
mert ezeket az elváltozásokat a PTH-meghatáro- 
zásnál jellemző bbnek tartják a mellékpajzsm irigy 
fokozottabb mű ködésére (3). Kumar és mtsa. véle ­
m ényével ellentétesen, mi szignifikánsan gyakrab­
ban észleltünk perikarditiszt a sú lyos csontelválto ­
zásban szenvedő  betegeken  (4).
Feltételezik, hogy a m ellékpajzsm irigy fokozott 
mű ködése a hypercalcém ián keresztül okozna peri­
karditiszt (1, 5, 10). Adataink ezt az elképzelést 
nem  látszanak megerő síteni, m ert a 3. csoportba 
tartozó 7 perikarditiszes beteg közül csak kettő nél 
mértünk nagyobb se. Ca értéket.
Luft nem ta lá lt különbséget a Ca. P. szorzat­
ban a perikarditiszes és nem perikarditiszes bete ­
gek között (8). A Ca. P. szorzatot nem  értékeltük, 
mert betegeink foszfort kötő  alum ínium -hidroxidot 
kaptak.
A  szérum PTH koncentrációja nagy szórást 
mutatott, bizonyos összefüggést m égis észlelhet ­
tünk  a csontelváltozásök súlyossága és a PTH kon ­
centrációja között (1. ábra). A PTH meghatározá ­
sok csekély száma nem  tette lehető vé  a szérumszint 
és a perikarditisz közötti összefüggés értékelését.
Hemodialízissel a PTH és lebontási termékei 
nehezen dializálhatók. Talán ezzel is magyarázha­
tó, hogy a súlyos csontelváltozásban szenvedő  7 pe ­
rikarditiszes beteg  közül 5-ben a konzervatív keze ­
lés — gyakoribb dialízis, Indometacin, steroid —  
eredménytelennek bizonyult, és sebészi beavatko ­
zás (perikardium fenesztráció) vá lt  szükségessé. A  
csontelváltozást nem  mutató 8 perikarditisz közül 
4-en kellett fenesztrációt végezni. A  két csoport kö ­
zött a különbség statisztikailag nem  szignifikáns.
Nem  könnyű  összefüggést megállapítani a m el ­
lékpajzsm irigy fokozott mű ködése és a krónikus he- 
modializáltak olyan panaszai és tünetei között, m e ­
ly ek et a PTH-n k ívü l egyéb urém iás toxin is elő -
idézhet. íg y  vagyunk a perikarditisszel is. Nem  ál­
líthatjuk, hogy az urém iások perikarditiszéért m in ­
den esetben a PTH lenne felelő s, azonban a súlyos 
csontelváltozások oki tényező i között a  PTH min ­
den bizonnyal szerepel, s ebben a csoportban a pe- 
rikarditisz szignifikánsan gyakoribb.
Ennek alapján úgy véljük, hogy a PTH-nak va ­
lamelyik  lebontási term ékének szerepe leh et a peri- 
karditisz kialakulásában, de nem tartjuk valószínű ­
nek, hogy ezt a szérum  Ca-szintjének növelésével 
érné el.
A 3. csoportba tartozó 11 beteg közül négynek  
nem volt perikarditisze. Ez egyúttal azt is  mutatja, 
hogy az erő sen fokozott m ellékpajzsm irigy-mű kö ­
dés nem m indig okoz periikarditiszt. Ez azonban 
nem szól a m ellékpajzsm irigy fokozott mű ködésé ­
nek szerepe ellen.
Összefoglalás: 130 krónikusan hemodializált 
betegen a m ellékpajzsm irigy fokozott mű ködésére
visszavezethető  csonteltérések, s a períkarditísz elő ­
fordulása között statisztikailag értékelhető  össze ­
függést találtak. Ennek alapján feltételezik , hogy  
a nem  infekciós eredetű  urémiás perikarditisz k i ­
alakulásában a jelen tő sen  felszaporodott parathor- 
mon is szerepet játszhat.
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P Á L Y Á Z A T I
H I R D E T M É N Y E K
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A  B a la to n i  Ü t tö r ő v á ro s  v e z e tő j e  ( Z á n -  
k a ,  8250) p á l y á z a t o t  h i r d e t  a z  i n t é z m é n y  
e g é s z s é g ü g y i  s z o lg á la tá n á l  e g y  ú j o n ­
n a n  s z e r v e z e t t  m á s o d o rv o s i  á l l á s  b e ­
tö l té s é r e .
A  k in e v e z e n d ő  o rv o s  f e l a d a t a  g y e r ­
m e k g y ó g y á s z a t i  j á r ó -  é s  f e k v ő b e t e g -  
e l l á t á s b a n  v a ló  ré s z v é te l .  E lő n y b e n  r é ­
s z e s ü ln e k  a  g y e rm e k g y ó g y á s z ,  v a g y  
i s k o la o r v o s  s z a k k é p e s í t é s ű  p á l y á z ó k .  
A z á l l á s  s z a k k é p e s í t é s  n é l k ü l i  p á l y á z ó ­
v a l is  a z o n n a l  b e tö l th e tő ,  e k k o r  g y e r ­
m e k g y ó g y á s z  s z a k k é p e s í té s  m e g s z e r z é ­
s é r e  v a n  le h e tő s é g .
B e s o r o lá s  a  2122—2131 k s z . - r a ,  t e l j e s í ­
t e t t  ü g y m e n t e n k é n t  ü g y e le t i  d í j a t  f i z e ­
tü n k .
E g y e d ü lá l ló  p á ly á z ó  s z á m á r a  k é n y e l ­
m e s , ö s s z k o m f o r t o s  s z o lg á la t i  f é r ő h e l y  
b iz to s í to t t .
A z i n t é z m é n y  k e d v e zm é n y e s  é t k e z ­
t e t é s t  b i z t o s í t .
C ím ü n k :  B a la to n i  Ü t t ö r ő v á r o s ,  Z á n -  
k a  8250. N á d h á z i  L a jo s
ú t t ö r ő v á r o s  v e z e tő
(845/a)
A  B IO G A L  G y ó g y s z e rg y á r  (D e b r e c e n ,  
P a l l a g i  u .  13. sz . 4042) á l l á s t  h i r d e t  o r ­
v o so k  é s  g y ó g y s z e r é s z e k  r é s z é r e  a z o n ­
n a l i  b e l é p é s s e l .
M u n k a k ö r ü k : g y ó g y s z e r - t ö r z s k ö n y v e ­
z é s i é s  g y ó g y s z e r i s m e r t e t é s i  t e v é k e n y ­
s é g  a  v á l l a l a t  o r v o s tu d o m á n y i  f ő o s z ­
t á l y á n .  F e l t é t e l :  l e g a lá b b  5 é v e s  s z a k ­
m a i  g y a k o r l a t ,  l e g a lá b b  e g y  i d e g e n  
n y e lv  k ö z é p f o k ú  ism e r e te .
F iz e t é s  s z em é ly e s  m e g b e s z é l é s  a l a p ­
j á n  a  v á l l a l a t i  k o l le k t ív  s z e r z ő d é s b e n  
f o g l a l ta k  s z e r i n t .
(846)
A  S e m m e lw e i s  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e ­
tem  Á l t a l á n o s  O rv o s tu d o m á n y i  K a r á n a k  
d é k á n j a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  I I .  s z .  K é ­
m ia i -B io k é m ia i  I n té z e tb e n  3623 k s z .  t u ­
d o m á n y o s  m u n k a t á r s i  á l l á s r a .
A  p á l y á z ó n a k  v e g y é s z , g y ó g y s z e r é s z ,  
v a g y  b io ló g u s i  d ip lo m á v a l  k e l l  r e n d e l ­
k e z n ie .
E lő n y b e n  r é s z e s ü l  a z  a  p á l y á z ó ,  a k i  
k é m ia i - b io k é m ia i  g y a k o r l a t t a l  é s  a k t ív  
n y e l v t u d á s s a l  r e n d e lk e z ik ,  v a l a m i n t  az  
o k t a t ó - ,  k u t a t ó m u n k á b a n  e d d i g  i s  r é s z t  
v e t t .
A  k i n e v e z e n d ő  t u d o m á n y o s  m u n k a t á r s  
f e l a d a t a : r é s z v é te l  a z  i n t é z e t  o k t a t ó ­
n e v e lő  m u n k á j á b a n ,  f e l a d a t o k  e lv é g z é ­
s e  a z  i n t é z e t b e n  fo ly ó  t u d o m á n y o s  és  
k u t a t ó  m u n k á b a n ,  v a l a m in t  a z  i n t é z e t  
m ű k ö d é s é v e l  ö s s z e fü g ő  e g y é b ,  a  v e z e tő  
á l t a l  m e g j e l ö l t  f e l a d a to k  e l l á t á s a .
A  p á l y á z ó n a k  m eg  k e l l  f e l e l n i e  az  
e g y e t e m  o k ta tó iv a l  s z e m b e n  t á m a s z t o t t  
k ö v e t e lm é n y r e n d s z e r b e n  f o g l a l t a k n a k . 
M e g t e k in th e tő  az  e g y e te m  s z e m é ly z e t i  
é s  o k t a t á s i  o s z tá ly á n  (B p . V I I I . ,  Ü llő i 
ú t  26. f s z t .  9.)
A z  e g y e t e m  a z  á l l á s h o z  l a k á s t  b iz to ­
s í t a n i  n e m  tu d .
A  s z a b á ly s z e r ű e n  f e l s z e r e l t  p á l y á z a ­
t o k a t  a  s z o lg á la t i  ú t  b e t a r t á s á v a l  az  
e g y e t e m  s z em é ly z e t i  é s  o k t a t á s i  o s z tá ­
l y á r a  k e l l  b e n y ú j t a o n i  a  m e g j e l e n é s t  
k ö v e tő  30 n a p o n  b e lü l .
A  p á l y á z a t  b e n y ú j t á s á n a k  m ó d j á t ,  v a ­
l a m in t  a  c s a to la n d ó  i r a t o k  j e g y z é k é t  
a z  1/1979. ( I I I .  14.) OM . s z .  r e n d e l e t  9. 
§ -a  t a r t a lm a z z a .  R é p á s s y  A n d r á s  d r .
o s z t á ly v e z e tő
%
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(847)
A  F ő v á r o s i  J á n o s  K ó r h á z  R e n d e lő -  
i n t é z e t  fő ig a z g a tó  f ő o r v o s a  (B u d a p e s t  
X I I . ,  D ió s á r o k  ú t  1. 1125) p á l y á z a t o t  h i r ­
d e t  e g y  l a b o r a tó r i u m i  s z a k o r v o s i  á l l á s ­
r a ,  v á l t o z ó  m u n k a h e l ly e l .
B é r e z é s  a  3/1977. (V II I .  19.) E üM — 
M üM  s z á m ú  e g y ü t te s  r e n d e l e t  s z e r in t .
S in k o v ic s  M á ty á s  d r . 
f ő i g a z g a t ó  fő o rv o s
(848)
A  S z o ln o k i  MÁV K ó r h á z  é s  R e n d e lő -  
i n t é z e t  ig a z g a tó  f  ő o r v o s a  (S z o ln o k ,
V e r s e g h y  u .  6—8.) p á ly á z a to t  h i r d e t  
e lh a l á lo z á s  f o l y t á n  m e g ü r e s e d e t t  á l t a ­
l á n o s  s e b é s z e t i  o s z tá ly o n ,  o s z t á ly v e z e tő  
fő o rv o s i  á l l á s  b e tö l t é s é r e .
A z  á l l á s t  e l n y e r ő  o rv o s  é s  i g é n y jo ­
g o s u l t  c s a l á d t a g j a i  M ÁV  u ta z á s i  k e d ­
v e z m é n y b e n  r é s z e s ü ln e k .
L a k á s t  b i z ö to s í t a n i  n e m  t u d u n k .
R o m h á n y i  I s t v á n  d r .  
ig a z g a tó  f ő o rv o s
(849)
A  F ő v á r o s i  J á n o s  K ó r h á z -R e n d e lő in ­
t é z e t  f ő i g a z g a t ó  f ő o r v o s a  (B u d a p e s t  
X I I .,  D i ó s á r o k  ú t  1. 1125) p á ly á z a to t  h i r ­
d e t  e g y  o r r - f ü l - g é g é s z e t i  s z a k o r v o s i  á l ­
l á s r a ,  v á l t o z ó  m u n k a h e l l y e l .
B é r e z é s  a  3/1977. (V III . 19.) E üM — 
M üM  s z á m ú  e g y ü t t e s  r e n d e l e t  s z e r i n t .
S in k o v ic s  M á ty á s  d r .  
ig a z g a tó  f ő o r v o s
(850)
A  V e s z p r é m  m e g y e i  T a n á c s  K ó r h á z -  
R e n d e l ő in t é z e t  (V e s z p r ém , M a rx  t é r  8.) 
f e l v é t e l t  h i r d e t :
— ú j o n n a n  s z e r v e z e t t  b e lg y ó g y á s z a t i ,  
i d e g g y ó g y á s z a t i ,  b ő r g y ó g y á s z a t i  é s  r e u ­
m a to ló g i a i  o s z t á l y o k r a  s z a k k é p e s í t é s s e l  
r e n d e lk e z ő  f e l n ő t t  b e t e g á p o ló k  r é s z é r e  
3 m ű s z a k o s  m u n k a k ö r b e ,
— u g y a n e z e n  o s z t á l y o k r a ;  2 d i é t á s  
a s s z i s z t e n s ,  2 f i z i o th e r a p i á s  a s s z i s z t e n s ,
2 g y ó g y t o r n á s z ,  1 p s z ic h o ló g u s ,  2 E EG  
s z a k a s s z i s z t e n s  r é s z é r e ,
— a z  o r g a n i k u s  id e g g y ó g y á s z a t i  o s z ­
t á l y r a  1 o s z t á l y v e z e tő  á p o ló n ő  r é s z é r e ,
— a  s z ü l é s z e t - n ő g y ó g y á s z a t i  o s z t á l y  
ú j s z ü lö t t  r é s z l e g é r e  5 fő  s z a k k é p z e t t  
g y e rm e k á p o l ó n ő  r é s z é r e ,
— k o r l á t o z o t t  s z á m b a n  á l t a l á n o s  i s k o ­
l a i  v é g z e t t s é g g e l  r e n d e lk e z ő  e g é s z s é g i ­
i g  a l k a lm a s  f i a t a l o k  r é s z é r e  s e g é d ­
á p o ló i  m u n k a k ö r b e .  A  f e l t é t e l k t ő l  f ü g ­
g ő e n  a  s z a k k é p e s í t é s  m e g s z e r z é s e  l e h e t ­
s é g e s ,
— b e t e g e l l á t ó  o s z t á l y o k r a  o s z t á ly o s  
a d m i n i s z t r á t o r i  m u n k a k ö r b e ,  p s a k  g é p -  
é s  g y o r s í r ó i  i s k o l a i  v é g z e t t s é g g e l  r e n ­
d e l k e z ő k  r é s z é r e .  É r e t t s é g i z e t t e k  e l ő n y ­
b e n  r é s z e s ü l n e k .
— T a k a r í t ó n ő k  r é s z é r e  (n ő  é s  f é r f i )  2 
m ű s z a k o s  m u n k a b e o s z t á s b a n .
A  b é r e z é s  a  v o n a tk o z ó  jo g s z a b á ly o k  
a l a p j á n  t ö r t é n i k .
A  3 m ű s z a k o s  b e o s z t á s b a n  d o lg o z ó , 
e g y e d ü l á l l ó  j e l e n tk e z ő  f é r ő h e ly e s  e l h e ­
l y e z é s e  b i z t o s í t o t t .
É r d e k l ő d n i  é s  j e l e n tk e z n i  a  h i v a t a l o s  
ó r á k  a l a t t  a z  i n t é z e tv e z e tő  f ő n ő v é r n é l .  
a z  o s z t á l y  a d m in i s z t r á t o r o k  e s e t é b e n  a  
s z e m é ly z e t i  o s z t á ly o n  l e h e t .
P a u l i k  G y ö r g y  d r .  
f ő ig a z g a tó  f ő o r v o s
(501)
F ő v á r o s i  T a n á c s  Ü jp e s t i  K ó r h á z - R e n ­
d e l ő i n t é z e t é n e k  (B u d a p e s t ,  N y á r  u .  103. 
1045) f ő i g a z g a tó  f ő o r v o s a  p á l y á z a t o t  
h i r d e t  b e lg y ó g y á s z  c s o p o r tv e z e tő  f ő o r ­
v o s i  á l l á s r a .
A z  á l l á s  e l n y e r é s é h e z  s z a k o r v o s i  k é ­
p e s í t é s  é s  g y a k o r l a t i  i d ő  s z ü k s é g e s .
F r e k e t  N á n d o r  d r .  
f ő ig a z g a tó  f ő o r v o s
(502)
A  V e s z p r é m  m e g y e i  T a n á c s  K ó r h á z -  
R e n d e l ő in t é z e t  f ő ig a z g a tó  f ő o r v o s a  
(V e s z p r é m ,  M a rx  t é r  8—9.) p á l y á z a t o t  
h i r d e t :
1. a  k ó r h á z - r e k o n s t r u k c i ó  k e r e t é b e n  
ú j o n n a n  s z e r v e z e t t  o r v o s i  á l l á s o k r a :
— a z  I .  s z . b e lg y ó g y á s z a t i  é s  f e l v é t e ­
l e s  g a s t r o e n t e r o l ó g i a i  p r o f i l ú  o s z t á l y r a
3 f ő  r é s z é r e .  S z a k k é p e s í t é s s e l  n e m  r e n ­
d e l k e z ő k  i s  p á ly á z h a t n a k ,
— a  k a r d i o v a s c u l á r i s  p r o f i l ú  I I .  s z . 
b e l g y ó g y á s z a t i  o s z t á l y r a  3 fő  r é s z é r e .  
B e lg y ó g y á s z a t i  s z a k k é p e s í t é s s e l  r e n d e l ­
k e z ő k ,  i l l .  k a r d i o v a s c u l a r i s  é r d e k l ő d é ­
s ű e k  e l ő n y b e n  r é s z e s ü ln e k ,
— a z  o r g a n i k u s  id e g  o s z á ly r a  3 fő  
s z a k o r v o s  r é s z é r e .  E EG  é s  e l e c t r o m y o -  
g r a p h i á s  v iz s g á ló  m ó d s z e r b e n  v a ló  j á r ­
t a s s á g g a l  r e n d e lk e z ő k  e lő n y b e n  r é s z e ­
s ü l n e k ,
— u g y a n e z e n  o s z t á l y r a  3 fő  s z a k k é p e ­
s í t é s s e l  n e m  r e n d e lk e z ő  o r v o s  r é s z é r e .  
I d e g g y ó g y á s z a t i  v a g y  i n t e n z ív  b e t e g -  
e l l á t á s i  g y a k o r l a t t a l  r e n d e lk e z ő k  e l ő n y ­
b e n  r é s z e s ü l n e k ,
— a  b ő r g y ó g y á s z a t i  o s z t á ly r a  3 fő  r é ­
s z é r e .  S z a k k é p e s í t é s s e l  r e n d e lk e z ő k  
e lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k .
— a  k ö z p o n i  a n a e s t h e s i o ló g i a i  é s  i n ­
t e n z ív  b e te g e l l á tó  o s z t á l y r a  3 fő  r é s z é r e .  
E ls ő s o r b a n  s z a k o r v o s o k  j e l e n tk e z é s é t  
v á r j á k ,  d e  p á l y á z h a t n a k  g y a k o r l a t t a l  
r e n d e lk e z ő  o r v o s o k  is ,
— a  k ö z p o n t i  l a b o r a t ó r i u m b a  2 fő  
s z a k o r v o s  r é s z é r e ,  d e  p á ly á z h a tn a k  
s z a k v iz s g a  e l ő t t  á l l ó k  is ,
— a  b a le s e t i  s e b é s z e t i  o s z tá ly  o r t h o -  
p é d ia i  r é s z l e g é r e  1 fő  s z a k o rv o s  r é ­
s z é re ,
— a  r h e u m a to ló g ia i  o s z tá ly r a  1 f ő  
s z a k o r v o s  r é s z é r e .
2. a z  a l á b b i  ú j o n n a n  s z e rv e z e t t ,  i l l e t ­
v e  á th e ly e z é s  f o l y t á n  m e g ü r e s e d e t t  á l ­
l á s o k r a  :
— a  b a le s e t i  s e b é s z e t i  o s z tá ly o n  á t ­
h e ly e z é s  f o l y t á n  m e g ü r e s e d e t t  s z a k o r ­
v o s i  á l l á s r a .  E l s ő s o r b a n  s z a k o r v o s o k  
j e l e n tk e z é s é t  v á r j á k ,  d e  p á ly á z h a tn a k  
s e b é s z e t i  s z a k v i z s g á v a l  é s  g y a k o r l a t t a l  
r e n d e lk e z ő  o r v o s o k  is ,
— a  v é r t a r n s z f ú z i ó s  á l lo m á s  k e r e t é ­
b e n  m ű k ö d ő  m e g y e i  h a em a to ló g ia i  g o n ­
d o z ó b a n  ú j o n n a n  s z e r v e z e t t  s z a k o r v o s i  
á l l á s r a .  A z  á l l á s  e ln y e r é s é h e z  b e lg y ó ­
g y á s z  s z a k k é p e s í t é s  s z ü k s é g e s .  A  h a e ­
m a to ló g ia i  s z a k k é p e s í t é s  m e g s z e r z é s e  
le h e ts é g e s ,
— a z  á l t a l á n o s  s e b é s z e t i  o s z t á l y r a  1 
fő  s z a k o r v o s  r é s z é r e ,
— a z  ü z em e g é s z s é g ü g y i  s z o lg á la t  k e ­
r e t é b e n  a  V ID E O T O N  V e s z p rém i  G y á r ­
e g y s é g e  é s  a  B a la to n i  B ú to r g y á r  k ö z ö s  
ü z em i  o r v o s i  á l l á s r a .
— A z ü z e m o r v o s  r é s z é r e  n e h é z ip a r v id é ­
k i  j u t a l o m  a d h a tó .
— z ir c i  k i h e l y e z e t t  k ó r h á z - r e n d e l ő i n ­
t é z e t  ú j o n n a n  s z e r v e z e t t  b e lg y ó g y á s z  
c s o p o r tv e z e tő i  á l l á s r a .  B e s o ro lá s  a  2104. 
k s z . - b a  l e h e t s é g e s .  K iz á r ó la g  b e l g y ó ­
g y á s z  s z a k o r v o s o k  j e l e n tk e z é s é t  v á r ­
j á k .  L a k á s t  b i z t o s í t a n a k ,
— a  z i r c i  k i h e l y e z e t t  k ó r h á z - r e n d e l ő ­
i n t é z e t  b e lg y ó g y á s z  s z a k o rv o s i  á l l á s r a .  
E ls ő s o r b a n  s z a k o r v o s o k  j e l e n t k e z é s é t  
v á r j á k ,  d e  p á l y á z h a t n a k  s z a k v iz s g a  
e lő t t  á l ló k  is .  L a k á s t  b i z to s í t a n a k .
V a la m e n n y i  á l l á s  e s e té b e n  a  b e s o r o ­
l á s  k u lc s s z á m  s z e r i n t  t ö r t é n ik .  E g y e d ü l ­
á l ló  p á ly á z ó  e s e t é n  o r v o s s z á l l á s o n  f é ­
r ő h e ly  b i z t o s í t o t t ,  c s a lá d o s  p á ly á z ó  e s e ­
t é n  a  l a k á s  m e g b e s z é lé s  t á r g y á t  k é p e z i .
P au lik  G y ö r g y  d r . 
f ő ig a z g a tó  f ő o r v o s
(503)
M o s o n m a g y a r ó v á r  V á ro s  T a n á c s a  
p á ly á z a to t  h i r d e t  v á ro s i  é s  j á r á s i  
e g é s z s é g ü g y i  o s z tá ly v e z e tő i  á l lá s  b e t ö l ­
t é s é r e .
P á ly á z h a tn a k :  o rv o s i  e g y e te m e t  v é g ­
z e t te k .
P á ly á z a t i  h a tá r id ő :  1982 d e c e m b e r .
A  p á l y á z a t o k a t  r é s z l e t e s  ö n é l e t r a j z z a l  
e g y ü t t  a  v á r o s  t a n á c s a  e ln ö k é h e z  M o ­
s o n m a g y a r ó v á r ,  L e n in  u . 95. 9201 c ím r e  
k é r j ü k  b e k ü l d e n i .  M akk o s  A n ta ln é  
t a n á c s e l n ö k
(504)
K e le b ia  K ö z s é g i  T a n á c s  e l n ö k e  p á l y á ­
z a to t  h i r d e t  K e le b ia  k ö z s é g b e n  m e g ­
ü r e s e d e t t  2. s z .  k ö r z e t i  o r v o s i  á l lá s r a .
I l l e tm é n y  a  3/1977. (V III . 19.) E üM  sz . 
e g y ü t t e s  r e n d e l e t  s z e r in t .
A z á l l á s h o z  m o d e r n ,  3 s z o b á s  ö s s z ­
k o m f o r to s  l a k á s  b iz to s í to t t .
O r v o s - p e d a g ó g u s  h á z a s p á r  e l ő n y b e n .
G a lg ó c z i V in c e  
t a n á c s e l n ö k
(505)
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Az art. carotis interna traumás károsodását, m ely  
a nyaki regiót ért tompa erő mű vi behatás követ ­
kezményeként alakul ki, ritkán diagnosztizálják  
angiographia, m ű tét vagy sectio elő tt. így v iszony ­
lag kevés sikeresen gyógyított esetrő l van tudo ­
másunk.
Az irodalomban az első  ilyen  irányú közle ­
m ény 1872-bő l, Verneuiltő l származik (cit. 8), majd  
1935-ben Greco, 1944-ben Norhnoft és Morgan írt 
le  intima laceratióval, intima és media leválással 
járó traumás carotis interna dissectiót (4). Ezek az 
esetek klin ikailag cerebralis haemorrhagia, carotis 
thrombosis tüneteire utaltak, s csaknem  m indegyik  
beteg meghalt. A világirodalomban 1872-tő l 1970-ig 
mindössze 70 esetet közöltek (12). Az utóbbi évek ­
ben Chakera (1), Stringer és Kelly  (7), Sullivan  és 
mlsai (8), Teal és mtsai (9), Towne  és mtsai (10) 
foglalkoztak a kérdés diagnosztikai és therápiás 
jelentő ségével. Magyarországon Károlyházy  és Por­
koláb (3) feltehető en  traumás eredetű  carotis in ter ­
na elzáródásról számol be, a betegen  mű tétet nem 
végeztek, állapota konzervatív kezelésre javult. 
Esetünkkel m egegyező  hazai közlem ény tudomá­
sunk szerint m ind ez ideig  nem jelen t meg.
Esetismertetés
К .  I. 58 é v e s  f é r f ib e te g e t  1980. n o v em b e r  3 0 -án  
m u n k a h e ly é rő l  m e n to  s z á l l í to t ta  b e lg y ó g y á s z a tu n k ra . 
E lm o n d á s a  s z e r in t  p o s ta i  s z e r e lv é n y  k i r a k á s a  k ö z b e n  
lá b a  m e g c sú s z o tt ,  n y a k á n a k  t o l  o ld a lá t  a  kocs i v a s s z e -  
g é ly é b e  ü tö t te .  E s zm é le té t  n em  v e s z te t t e  el, s z é d ü lé s , 
f e j f á já s ,  h á n y in g e r  n em  je le n tk e z e t t .  A z ü té s  h e ly é n  
á tm e n e t i le g  d u z z a n a t  a l a k u l t  k i. E z t  k ö v e tő e n  k b . 5 
p e rc  m ú lv a  a  jo b b  k a r j á t  é s  l á b á t  n e m  tu d t a  m o zg a tn i ,  
f e jé b e n  m e le g s é g e t  é r z e t t ,  s z em e  e l ő t t  a p r ó  k a r ik á ka t  
lá to t t .  A  b a le s e t  s z ín h e ly é n  a  m e n tő t is z t  200/120
Orvosi Hetilap 1982. 123. évfolyam, 52. szám
H gm m -e s  v é r n y o m á s t  é sz le lv e , 1 aim p. R ed e irg am o t, 2 
am p . N o -S p a - t  a d o t t  a  b e te g n e k , m a jd  k ó r h á z b a  s z á l ­
l í t ta t ta .
Felvételi statusából:
A  n y á k o n ,  v é g ta g o k o n  k ü ls é r e k n i  n y om  n in c s .  
A  b a l c a ro t is  c om m u n is  f e le t t  k i f e j e z e t t  n y o m á s é r z é ­
k eny ség . M in d k é t  a r t .  c a ro t is  c om m u n is  e g y e n lő e n , 
jó l p u ls á l ,  f e le t tü k  é rd e s  z ö re j h a l lh a tó ,  a  b a l o ld a li  
zö re j h a n g o s a b b , c sen g ő  je lle g ű , z e n e i s z ín e z e tű .  Ar t .  
r a d iá l is a k  e g y e n lő e n  ta p in th a tó k .  R R : m'k. f e lk a ro n 
160 100 H gm m . A lsó  v ég ta g o n  p e r ip h e r ie s  e r e k  jó l t a ­
p in th a tó k ,  m in d k é t  a r t .  f em o ra l is  f e l e t t  s te n o t ic u s  j e l ­
legű  z ö re j  h a l lh a tó .  N eu ro ló g ia i  s t a tu s :  T is z ta  tu da t .  
M en in g e a lis  je l  n in c s . P u p i l lá k  k p  tá g a k ,  e g y e n lő e k, 
fé n y re  jó l  r e a g á ln a k .  J .  o. n a s o la b ia l is  r e d ő  k is s é e l s i ­
m u lt , j. s z á jz u g  f o g m u ta tá s n á l  m in im á l i s á n  e lm a ra d .  
J . o. v é g ta g o k o n  p e ty h ü d t  h em ip le g ia . B a l  o ld a li  v é g ­
ta g o k b an  n o nm o to n ia , p a r e s is  n in c s . S a já t r e f l e x e k  j. o. 
r e n y h é k , k p  é lé n k e k . A  h a s b ő r r e f le x  j. o . m in d e n  s ex -  
ta n s b a n  r e n y h é b b ,  ib. o. k p . é lén k . iH a s iz om re fle x  m ko . 
é lénk . 'H o ffm an , T rö m n e r  m ko  é lé n k , M a y e r  j. o. 
re n y h é b b , j. o. je lz e t t  B a b in sk i.  S en s ifo ili ta s i e l té r é s  
n incs. K b . 3 ó rá s  é s z le lé s ü n k  id e je  a l a t t  h em ip lé g iá ja  
o ld ódo tt, p y r am is  é r in te t t s é g  je le i  n é lk ü l  d is c re t  h em i-  
p a re s is  m a r a d t  c su p á n  v is s z a . A z a n am n e s is  é s  a  k l i n i ­
k a i k é p  a l a p j á n  b a l  o ld a li  c a ro tis  c o n tu s ió t  f e l t é te le z ­
tü n k . T e k in te t t e l  a z  é r e lv á l to z á s  t r a u m á s  e r e d e té re ,  
am e ly n e k  m ű té t i  m e g o ld á s a  h a l a s z tá s t  n e m  tű r t ,  a  b e­
te g e t á th e ly e z tü k  az  O rsz ág o s  É rs e b é s z e t i  I n té z e tb e .  
A z e lő zm én y i a d a to k r a  é s  a  k l in ik a i  k é p r e  t e k in te t te l  
a z o n n a li m ű té t i  b e a v a tk o z á s  tö r té n t .
Mű téti leírás:
I n t r a t r a o h e a l i s  n a r c o s is b a n  b. o. h o s s z a n t i  m e ts z é s  
a  t r ig o n um  d a ro tic um b a n , a  f e jb ic c e n tő  iz om  m e d ia l is  
s z é lé n ek  m eg fe le lő en , k b . 12 cm  h o s s z b a n . F o k o z a to s 
p r e p a rá lá s s a l  s z a b a d d á  te s s z ü k  az  a r t ,  c a ro t is  v i l la  
ág a it. A  c a r o t i s  c om m un is  jó l  p u lz á l ,  a z  e x t e r n a  p u l ­
su s  g y eng e , a z  i n t e r n a  n em  p u lz á l.  A  c a r o t i s  v i l l á n a k  
m eg fe le lő  t e r ü l e te n  a k ö rn y e z ő  k ö tő s z ö v e tb e n  k ö z e ­
pes fo k ú  h a em a tom a  é s z le lh e tő . A  c a ro t is  v i l l a  k b . 3 
cm -es  d a r a b j á n  k é k - l iv id  e lsz ín ező d é s  lá th a tó .  T e k in ­
te t te l  a r r a ,  h o g y  a  c a ro t is  in te r n a  n em  p u lz á l ,  s  íg y  
a z  e lz á ró d á s  m ö g ö tt i  a g y t e r ü le t  v é d e lm e  n em  s z ü k s é ­
ges, a  m ű té t  id e jé r e  in t r a lu m in a l i s  s h u n t  b e h e ly e z é­
s é t  n em  t a r t j u k  in d o k o ltn a k . Á lta lá n o s  h e p a r in iz á lá s  
u tá n  a  c a ro t is  v i l l a  m in d h á r o m  á g á t  le s z o r í t ju k .  A  l i ­
v id  e ls z ín e z ő d é sn e k  m e g fe le lő e n , a z t  p r o x im a l i s  é s  d is ­
ta l is  i r á n y b a n  2— 2 cm -re l  m e g h a la d ó a n  h o s s z a n t i  a r te -  
r io tom ia . E k k o r  v ilá g o ssá  v á l ik ,  h o g y  a  to m p a  t r a u m a  
h a tá s á ra  lu m e n t  e lz á ró  s u b in t im a l i s  b e v é rz é s ,  d is s e c t io  
a la k u l t  k i.  A z  i n t im é t  r e z e k á l ju k ,  a  d is t a l i s  in t im a lé p -  
cső t t a v a i u l  ó v a r r a t t a l  (6/0 P ro le n e )  e l v á r t j u k .  Az  a r -  
te r io to m iá t  d o u b le  v e lo u r  (Cooley) m ű a n y a g  p a to h  s e­
g íts é g é v e l z á r ju k  (4/0 P ro le n e ) .  E z t k ö v e tő e n  a z  i nt e r ­
n a  jó l p u lz á l  (O pu s : D r. N em es) (ábra).
A b e te g  5 n a p  m ú lv a  k e r ü l t  v is s z a  a z  á ta d ó  b e l ­
g y ó g y ásza ti o s z tá ly ra  p e r  p r im am  'g y ó g yu lt s e b b e l,  
ig e n  e n y h e  f o k ú  la te n s  h em ip a r e s is s e l .  T o v á b b ia k b a n  
re n d sz e re s  g y ó g y to rn á v a l  la te n s  h em ip a r e s is e  is  m e g ­
s z ű n t, m á s fé l  é v v e l  a  m ű té t  u tá n  p a n a s z -  é s  t ü n e t ­
m en tes .
Megbeszélés
A nyaki fő verő ér sérü lése többféle m echaniz ­
mussal jöhet létre:
1. 50%-ban a carotis regiót ért d irekt trauma 
következm ényeként,
- 2. A nyak  rotációja és/vagy  hyperextenziója
hatására. Az art. carotis distalis nyaki szakasza az 
atlas oldalsó ízü lete elő tt helyezkedik  el. A nyak ­
nak és a fejnek  az extenziója nyújtja és részben  
fixálja  ezen a ponton az artériát. A fej contralate- 
ralis rotációja — m ely az atlanto-axialis ízületben  
zajlik — tovább nyújtja az artériát. Ez a két ese ­
m ény hirtelen következik be, és extrem  esetben 3 2 0 3
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valószínű leg ez okozza a carotis in terna focalis 
compresszióját.
3. Sérülhet a carotis  intraoralis trauma kap ­
csán.
4. A carotis sérü lése  gyakran társul koponya- 
fracturához, mely az intrapetrosus terü leten  követ ­
kezik  be.
Az esetek 85%-á'ban a carotis cervicalis szaka ­
sza sérül, ritkábban a petrosus régióban fu tó  caro­
t is  szakasz, s m indössze 10%-ban sérü l a carotis 
koponyaalapi szakasza (12, 13).
A már bekövetkezett direct vagy  indirect trau ­
m a különböző  loca lis  és  távoli e lváltozásokat hoz 
hétre. A leggyakoribb anatóm iai károsodás a caro­
t is  villa  vagy carotis in terna  intima laceratiója. Az 
in tim a és media levá lá sa , felkunkorodásával teljes  
elzáródást okozhat, v a gy  thrombusképző dés alap ­
jáu l szolgálhat. A  thrombus distalis irányban való  
terjedése, vagy abból embolisatio keletkezése teszi 
változatossá a k lin ika i képet. Az intim a és m edia  
sérülése aneurysma kialakulásához is vezethet (1). 
Yamada és mtsai anyagában  4%-os az intramuralis  
vérzés, gyakorisága, esetenként a traumát követő  
spasmus okozhat neurológia i tüneteket az érfal sé ­
rülése nélkül (13).
A diagnosis fe lá llítá sa  nem egyszerű . Az ese ­
teknek csak m in tegy  felében  talá lható sérülésre  
utaló elváltozás a nyakon , m int pl. abrasio a bő rön, 
vagy  haematoma. A  nyak i carotis pulsatio v izsgá ­
lata sokszor szegényes diagnosztikai értékű  (6). 
Gyakran az első  órákban semm ilyen  neurológiai 
tünet nincs, a góctünetek  kialakulása akár 24 órát 
vagy több napot is  késhet. Ez általában a throm ­
busképző dés és következm ényes elzáródás vagy a 
distalis embolisatio ideje . A carotis in terna nem  pe- 
netráló sérülésének diagnosisa azért is  nehéz, m ert
A =  az adventitián áttű nő  
subintimalis haematoma 
В  =  arteriotomia utáni kép 
(a kettészakadt intima, lu­
ment záró thrombus)
C =  a  dissectio kialakulásá ­
nak mechanizmusa (a nyi­
lak mutatják a  leválasztás 
irányát)
D =  az intima leöltése tova ­
futó varrattal Kuniin szerint 
E =  foltplasztikával befeje ­
zett mű tét
F =  a mű tét után visszama­
radt intima vázlatos rajza 
Jelmagyarázat: e =  art. c a ­
rotis externa —, i =  art. c a ­
rotis interna —, tr =  throm ­
bus —, He =  haematoma
a klin ikai kép s a rendszerint látencia idő vel m eg ­
jelenő  klin ikai tünetek (GM roham, hem iplegia, so- 
poro-comatosus állapot) a sokkal gyakoribb epi- 
vagy subduralis haematomára terelik a figyelm et
(14). Yamada  és mtsai (13) 52 esetet elem ző  beszá ­
molójukban leírják, hogy  m indössze 3 esetet véltek  
az első  vizsgálatkor carotis interna sérülésnek.
Az anamnestikus adatokon, a neurológiai fizi­
kai v izsgálat leletén  tú lm enő en a CT m int nonin- 
vasiv  vizsgálati módszer fő leg  azon esetekben aján ­
lott, m elyekben balesetet követő en ex tra - vagy 
intracerebralis haematomára van gyanú. Negatív  
CT esetén biztosak lehetünk a carotis in terna sé ­
rülésben külső  trauma jele i nélkül is, ha neuroló ­
giai tünetek  vannak (1). A pontos d iagnosist a ca­
rotis angiographia é s /vagy  a mű téti feltárás bizto ­
sítja  (2). Angiographia végzésekor lehető leg  el kell 
kerülni a beteg arteria punctióját, s am ennyiben a 
carotis sérülés gyanúja merül fel, lehető ség  szerint 
transfemoralis katheterezést kell végezni. Így alka ­
lom  van  m indkét oldali carotis rendszer vizsgála ­
tára (5). Ily  módon az egyik  oldali carotis elzáró­
dás m ellett a másik oldali extrem  szű kületet okozó 
traumás spasmus is bizonyítható (1). Yamada  és 
mtsai (13) anyagában a nem  operált esetek  53%-a 
meghalt, 18%-os vo lt a teljes regressio, s a betegek  
10%-ában maradtak v issza  enyhe neurológiai tü ­
netek. Stringer és Kelly  (7) conservativ therápiával 
sikeresen kezelt 6 esetet közölt. Esetünk ism erteté ­
sével felh ívjuk  a figyelm et a beteget első ként vizs­
gáló orvos felelő sségére, a részletes, pontos anam ­
nesis felvétel, s a beteg neurológiai, angiológiai sta ­
tusára is kiterjesztett, alapos fizikai v izsgálat szük ­
ségességére.
Esetünkben a bal oldali cerebralis érintettség, 
s a jobb oldali hem ip legia  ellenére motoros aphasia
szerencsére nem alakult ki, így az anamnesist a be ­
tegtő l vehettük fel. Ez tette lehető vé a gyors mű ­
téti beavatkozást anélkül, hogy az adott esetben  
nagy kockázattal járó angiographiás vizsgálatokat 
elvégeztük volt. (A percután carotis angiographia a 
teljes elzáródás veszélyével járt volna, a transfemo- 
ralis katheterezés fe ltéte le i az alsó végtagi érsclero- 
sis m iatt nem voltak meg.) T a n u lsá g ké n t m egálla ­
p í th a t ju k ,  hogy a h em ip leg iá s  b e te g e k  ellá tásában  
nincs h e ly e  a s em a tik u s  g ondo lkodá snak . M ive l a 
beteg  a n am nesiséb en  tö bb  év e  é s z le lt h yperton ia  
szerepe l, k é z e n fe k v ő  le h e te t t  fe lté te le zn i,  hogy a 
h yp e r to n ia  ta la ján  k ia la k u l t  cerebrovascu laris  k e ­
r ingési za va rh o z  tá r su lt  a bénu lás, s a z eg yen sú ly -  
ve sz té s  m ia tt  e z t csa k  k ö v e t te  a bal o lda li carotis  
regio sérü lése. A z  e s em én y e k  fo r d í to t t  so rrend jé ­
n e k  fe lism e ré sé  m esszem en ő en  m egha tá ro z ta  b e te ­
g ü n k  sorsá t, s a gyors, idő ben  tö r té n t  m ű té t i  be ­
a va tko zá s  n em csa k  é le tm en tő  vo lt, h a n em  te ljes 
gyóg yu lá s t e r edm én ye ze tt.
K L IO N
tab le tta , hüvelykúp
ÖSSZETÉTEL
1 tabletta 0,25 g metronidazolum-ot, 1 hüvelykúp 0,5 g 
metronidazolum-ot tartalmaz.
JAVALLAT
Férfi és nő i húgy-ivarszervi trichomonas infestatio. Giar ­
dia lamblia fertő zések. Stomatitis ulcerosa. Entamoeba 
histolytica.
ADAGOLÁS
Trichomoniasisban reggel-este 1-1 tabletta 10 napon 
keresztül. Nő k egyidejű leg 10 napon keresztül 1—1 kúpot 
is helyezzenek fel magasan a hüvelybe.
Giardia lamblia fertő zésben 2 X 1  tabletta, 5 napon át. 
Entamoeba histolytica esetén 3 X 2  tabletta, 10 napon 
át.
Stomatitis ulcerosában 2 X  1 tabletta  3 -5  napon át. 
Gyermekeknek 0—1 éves korig naponta 1/г  tab letta ,  2-4  
éves korig naponta  2 tab le tta  5 napon át, étkezés után,
2 részre osztva.
Entamoeba histolytica esetén naponta 2 X 1  tabletta. 
MELLÉKHATÁSOK
Ritkán fejfájás, keserű  szájíz, bevont nyelv, enyhe hány­
inger, olykor hasmenés mutatkozhat. Ezek a tünetek a 
kúra befejezése után maguktól megszű nnek.
A Kiion — mint nitroderivatum — enyhe leukopeniát is 
okozhat, ezért fő ként a 10 napos kúra esetén ajánlatos 
a vérkép ellenő rzése.
FIGYELMEZTETÉS
A terhesség első  három hónap jában ne adjuk! 
MEGJEGYZÉS
•I* Csak vényre adható  ki, és az orvos rendelkezése 
szerint (legfeljebb három alkalommal) ismételhető .
Összefoglalás: A  sz e rz ő k  to m p a  e r ű m ű v i ' b e h a ­
t á s r a  l é t r e jö t t ,  m ű té t te l  s ik e r e s e n  m e g o ld o t t  c a ro ­
t is  i n te r n a  d is s e c tio  e s e té t  i sm e r te t ik .  T á r g y a l j á k  a  
c a ro t i s  i n t e r n a  s é rü lé s e k  le h e ts é g e s  fo rm á i t ,  f e lh ív ­
j á k  a  f ig y e lm e t  a  h e ly e s  d ia g n o s z t ik a i  i r á n y e lv e k  
f o n to s s á g á ra ,  a  lo g ik u s  o rv o s i g o n d o lk o d á s  j e l e n tő ­
s é g é re .
IRODALOM : 1. Chakera, T. M .: B r . J . R ad io lo g y , 
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M E G J E L E N I
M AGYAR  ONKOLÓG IA
1982. 3. szám
E c k h a r d t  S á n d o r  d r . : A  d a g a n a t e l l e ­
n e s  k ü z d e le m  h e ly z e te  é s  p e r s p e k t í v á i  
M a g y a ro r s z á g o n .
P á s t i  G a b r i e l l a  d r . ,  B ó já n  F e r e n c  d r . : 
A z u r e t á n  k a r c i n o g é n  h a t á s a  t e j s a v -  
d e h id r o g e n á z  v í r u s s a l  f e r t ő z ö t t  e g e ­
r e k b e n .
M ic z b á n  I z a b e l l a  d r . : A z  a u t o m a t i z á ­
l á s  k e z d e t i  t ö r e k v é s e i  é s  n é h á n y  
ú ja b b  i r á n y a  a  c y to d i a g n o s z t ik á b a n .
G y e n e s  G y ö r g y  d r . : A  s u g á r t e r á p i a  
h e ly z e te  M a g y a ro r s z á g o n .
L is z k a  G y ö r g y  d r . : A  c o lo r e c t á l i s  c a r -  
c in o m á k  r ö n t g e n d i a g n o s z t i k á j a .
M o ln á r  L á s z ló  d r . ,  S v a s t i t s  E g o n  d r . ,  
R a h ó ty  P á l  d r . : R o s s z in d u l a t ú  g y o ­
m o r d a g a n a to k h o z  t á r s u ló  m á s  m a l i g ­
n u s  t u m o r o k  .
R o s ta  A n d r á s  d r . ,  F á y  K á lm á n  d r . : A  
s z o n o g r á f i a  s z e r e p e  a  r o s s z i n d u l a t ú  
d a g a n a to k  lo k a l i z á c ió j á b a n .
I v á n y i  J á n o s  d r . ,  L ib o r  J á n o s  d r . ,  T ó th  
K á r o ly  d r . : M e ta c h ro m  m a l i g n u s  
h á r o m s z o r o s  t u m o r  k ü lö n b ö z ő  s z e r v i  
lo k a l i z á c ió k k a l .
UROLÓG IA I ÉS  N EPHROLÓG IA I  
SZEMLE
%
3 2 0 6
1982. 3. sz ám
P a p p  G y ö r g y  d r . ,  G ró f  J ó z s e f  d r . .  
M e n y h á r t  J á n o s  d r . : A n d r o ló g i a i  r u ­
t i n v i z s g á l a t r a  a l k a lm a s  e l j á r á s o k  a z  
e j a k u l á t u m  a m i n o s a v t a r t a lm á n a k  
m e g h a t á r o z á s á r a .  I I .  r é s z .  M ó d s z e ­
r e in k  é r t é k e l é s e .
G é r c z y  I m r e  d r . ,  J á rm a y  P á l  d r . ,  C s a -  
n a k y  G y ö r g y  d r . ,  P é t e r i  L á s z ló  d r . : 
H y d r o k e l e k to m ia  L o rd  s z e r i n t .
S z a b ó  V i lm o s  d r . ,  P a j o r  L á s z ló  d r . ,  S ó -  
b e l  M á ty á s  d r . ,  B a lo g h  F e r e n c  d r . : 
M e l lé k v e s e  a d e n o m a  k ó r i s m é z é s e  u l t ­
r a h a n g g a l .
S z ő k e  D o m o n k o s  d r . ,  K o n d á s  J ó z s e f  
d r .,  B i r t a l o n  L a jo s  d r . : K ő v e l  s z ö v ő ­
d ö t t  r e t r o c a v a l i s  u r é t e r  e s e t e .
K ä s le r  M ik ló s  d r . ,  M o ln á r  J ó z s e f  d r . ,  
P o c z ik  M ik ló s  d r . : A  P i p o l p h e n  p la z -  
m id tö r lő  h a t á s á n a k  v i z s g á l a t a  u r o g e -  
n i t á l i s  f e r t ő z é s e k  e s e té n .
K ä s le r  M ik ló s  d r . ,  M o ln á r  J ó z s e f  d r . ,  
Á g o s to n  É v a  d r . ,  P o c z ik  M ik ló s  d r . : 
A  G e n t a m y c in - P ip o lp h e n  g y ó g y s z e r ­
k o m b in á c ió  a l k a lm a z á s á n a k  t a p a s z t a ­
l a t a i  p o ly r e s i s t e n s  b a k t é r i u m tö r z s e k  
o k o z ta  u r o g e n i t á l i s  f e r t ő z é s e k b e n .
P o r k o lá b  Z o l t á n  d r . ,  M o h á c s i  L á s z ló  
d r . : U e u m k a c s  . .m a x im u m - d r e n á z s ” 
r e c id iv á ló  v e s e k ö v e s s é g b e n .
H am v a s  A n ta l  d r . ,  S z a b ó  V i lm o s  d r . .  
B o g n á r  B e n e d e k  d r . : T ü n e tm e n t e s  
id e g e n t e s t  a  f é r e g n y ú lv á n y b a n .
N á d a s  G y ö r g y  d r . ,  S z e n d i  L a j o s  d r . ,  
K e le m e n  Z s o l t  d r . : S o k c y s t á s  v e s e  f e ­
d e t t  t r a u m á v a l  s z ö v ő d ö t t  e s e t e .
F r a n g  D e z s ő  d r . ,  F u r k a  I s t v á n  d r . .  K ö ­
v e s  S á n d o r  d r . : H ú g y c s ő p ó t l á s  a u to -  
lo g  v é n a  g r a f t t a l  k u t y a k í s é r l e t b e n .
S z o m b a th e ly i  É v a  d r . ,  M a k ó  J á n o s  d r . : 
P s z i c h o ló g ia i  m e g f ig y e lé s e k  d i a l i z á l t  
b e t e g e k e n .
G e r v a in  L á s z ló  d r . : S z é r u m -  é s  v i z e l e t ­
v i z s g á l a t o k  i l e u m m a l  v é g z e t t  k í s é r ­
l e te s  u r é t e r p ó t l á s  u t á n .
E rd e i  K á r o l y  d r . ,  M o h á c s i  L á s z ló  d r . .  
S z a ta i  I m r e  d r . .  V a r g a  J ó z s e f  d r . : 
A  k i sm e d e n c e i  l i p o m a to s i s .
B a lo g h  F e r e n c  d r . ,  K i s b e n e d e k  L á s z ló  
d r . .  R o m ic s  Im r e  d r . : H e r e d a g a n a t o s  
b e te g e k  k l i n i k á n k  10 é v e s  a n v a e á b a n .
G a la m b  L á s z ló  d r . .  M a k ó  J á n o s  d r ..  
R é n v i  V ám o s  F e r e n c  d r . .  B a lo g h  F e ­
r e n c  d r . : K r ó n ik u s a n  h a m o d i a l i z á l t  
b e t e g e k  h a ih u l l á s a .
U ri S z a b ó  K á r o ly  d r . .  V a r g a  D u d á s  
P á l  d r . .  R a k o n c z a y  L á s z ló  d r . .  G á lic z  
G a b r i e l l a  d r . .  H a n e s s  J á n o s  d r . .  J a k o -  
b o v i t s  A n ta l  d r . : A  m a g z a t i  v e s e  
n a g y s á g á n a k  b e c s lé s e .
F r i t z  F e r e n c  d r . .  E n ^ lo m ^ r  L á s z ló  d r ..  
K e s z th e ly i  L á s z ló  d r . .  H a r k á n y i  Z o l ­
t á n  d r . : S z o k a t la n u l  h o s s z ú  t ú l é l é s  
t u m o r o s  v e s e  a r t é r i á j á n a k  s p o n t á n  e l ­
z á r ó d á s a  u t á n .
K a p o s i  N . P á l  d r . .  G á l A n d r á s  d r . : V a ­
k o n  v é g z ő d ő  u r é t e r  b i f i d u s  
R o m ic s  Im r e  d r . ,  S z ű c s  J á n o s  d r . :
D i a g n o s z t i k u s  n e h é z s é g e t  o k o z ó  s z i ­
v a c s v e s e  e s e t e i .
SZEM ÉSZET
1982. 4. sz ám
S ü v e g e s  I l d ik ó  é s  Z a já c z  M a g d o ln a :  
R e t r o c o r n e á l i s  m e m b r á n o k  u l t r a s t r u k ­
t ú r á j a .
S z ik la i  P á l :  P s e u d o e x f o l i a t í v  s y n d r o -  
m á s  é s  p s e u d o e x f o l i a t í v  g la u c o m á s  
b e te g e k  s z i v á r v á n y h á r t y á j á n a k  u l t r a ­
s t r u k t u r á l i s  v iz s g á la t a .
S e b e s ty é n  J á n o s :  S z ín e s  e l e m i  v iz u á l i s  
j e l e n s é g e k .
S a la c z  G y ö r g y  é s  Im r e  G y ö r g y :  P e r i ­
f é r i á s  e r e d e t ű  c a r o t i s - k e r in g é s z a v a r o k  
r e t i n o p a t h i a  c e n t r a l i s  s e r o s a  e s e t e i ­
b e n .
M u c s i  G a b r i e l l a :  A k u t  g l a u k ó m á s  r o ­
h a m  e l s ő  e l l á t á s á n a k  t a p a s z t a l a t a i .
K a h á n n é  L á s z ló  I lo n a ,  T ó th  M a rg i t  é s  
N á d r a y  A g n e s :  A  s z a r u h á r t y a  a n y a g ­
c s e r é j é n e k  v á l to z á s a  c o r n e a l e n c s e  v i ­
s e l é s e  s o r á n .
B e n c s ik  R ó z s a  é s  G ö rö g  K a t a l i n :  H á ­
l y o g m ű té t  p s e u d o e x f o l i a t i o  l e n t i s  e s e ­
t é n .
T a s n á d i  Á g n e s :  U v e g te s t i  v é r z é s e k  é s  az  
a b l a t i o  r e t i n a e .
V a s ta g  O s z k á r ,  B á n k ú t i  H e d v ig .  E rd ő s  
Z s u z s a n n a  é s  R á c z  I s t v á n : A lk o h o l ­
d o h á n y  o p t i c u s  n e u r o p a t h i á s  e s e t e in k  
e l l e n ő r z ő  v i z s g á la ta .
K á lm á n  Z s u z s a : A  k ö z e l i  m é ly s é g lá tá s  
v i z s g á l a t a .
V é r t e s  L á s z ló :  Z a m e n h o f  L a jo s  L á z á r  
(1895—1917).
M AGYAR  RAD IO LÓG IA  
1982. 5. s z ám
K o l l in  É v a  d r . : A  s e l la  t u r c i c a  p o l i to -  
m o g r á f i á s  v i z s g á l a t á n a k  j e l e n tő s é g e  a  
h y p o p h y s i s  m ik r o a d e n o m á k  f e l i sm e ­
r é s é b e n .
K u h n  E n d r e  d r . ,  K ö t t  I l o n a  d r .  é s  S te -  
f a n i t s  K l á r a  d r . : T ü d ö e lv á l to z á s o k  
H o d g k in - k ó r o s  b e t e g e k  m e d i a s t i n a l i s  
b e s u g á r z á s a  u t á n .
P i n t y e  É v a  d r . ,  B o r b é ly  T e r é z ,  D ézs i 
Z o l t á n  d r . ,  M i l té n y i  L á s z ló  d r . ,  V a r ­
g h a  G y u l a  d r . ,  B o z ó k y  L á s z ló  d r . : A 
s z á m í tó g é p e s  b e s u g á r z á s  t e r v e z é s  d e b ­
r e c e n i  t a p a s z t a l a t a i .
K e n é z  J ó z s e f  d r . ,  F e h é r v á r i  É v a  d r . ,  
H o r v á t h  S á n d o r  d r . .  S z i l á g y i  A n d r á s  
d r . ,  S z e g e d y  L á s z ló  d r . : A  n y a k i  g e ­
r i n c  l i g a m e n tu m  l o n g i t u d i n a l e  p o s te -  
r i u s á n a k  m e s z e s e d é s e .
S z é k e ly  M ik ló s  d r . .  S z a b ó  K á r o ly  d r . : 
A z  e m lő  ó r i á s  f i b r o a d e n o m á j a .
K a p o s i  N . P á l  d r . : F a m i l i á r i s  o s te o p o i-  
k i l i a .
T a s n á d i h  G é z a  d r . .  M a d a r á s z  J u d i t  d r . : 
P e r c u t a n ,  t r a n s f e m o r á l i s  a o r t o g r á f i a  
k a t é t e r  n é lk ü l  c s e c s e m ő -  é s  k i s d e d ­
k o r b a n .
KÓRHÁZ  ÉS TECH N IK A
1982. 5. s z ám
P r o f .  A r v a y  A t t i l a  d r . : E lő s z ó .
P o g á t s a  G á b o r  d r . : B e v e z e tő .
B a r t e k  I s t v á n  d r . ,  M é s z á r o s  R o z á lia  
d r . : S p e c iá l i s  o r v o s t e c h n i k a i  p r o b l é ­
m á k  a  s z ív s e b é s z e tb e n .
B o r b o la  J ó z s e f  d r . ,  K e l t á i  M á ty á s  d r . : 
D i s z r i tm ia -m o n i t o r o z á s  f e l t é t e l e i  é s  
l e h e t ő s é g e i  i n t e n z ív  k o r o n á r i a - ő r z ő -  
b e n .
B o r b o l a  J ó z s e f  d r . : I n t r a k a r d i á l i s  e l e k t -  
r o g r a m o k  r e g i s z t r á l á s a  s z í v e le k t r o -  
f i z io ló g ia i  v i z s g á l a t o k b a n .
C s e r h a lm i  L ív ia  d r . : A  s y s t o l é s  i n t e r ­
v a l l u m o k  m é r é s é n e k  j e l e n tő s é g e  a  
k a r d i o l ó g ia i  g y a k o r l a t b a n .
C s e r h a lm i  L ív ia  d r . ,  J ó j á r t  I s t v á n .  S o -  
r o s s y  S á n d o r n é :  Ü j m a g y a r  g y á r tm á ­
n y ú  6 c s a t o r n á s  p o l y f i z io g r á f  (M ED I ­
CO R  E R—661) a  k a r d i o l ó g ia i  d i a g ­
n o s z t ik á b a n .
D é k á n y  P é t e r  d r . ,  F a r k a s  P é t e r  d r . ,  
H a j d ú  E le o n ó r a  d r . .  K e l t á i  M á ty á s  
d r . : H a e m o d in a m ik a i  m o n i t o r o z á s  f e l ­
ő r z ő b e n .
H a lm á g y i  M a rg i t  d r .  é s  I s t v á n f f y  M á ­
r i a  d r . : A  g a m m a - k a m e r a  é s  a d a t f e l ­
d o lg o z ó  r e n d s z e r .  K a r d io ló g ia i  v iz s g á ­
l a t i  l e h e tő s é g e k  é s  k ö v e te lm é n y e k .
H a rm a t  J ó z s e f  d r . : H ő v e z e té s  a  s z ö ­
v e t e k b e n  I I I .  r é s z .
M AGYAR  NŐ ORVOSOK  LA PJA 
1982. 5. s z ám
T r e i t  S á n d o r  d r .  é s  C s ö m ö r  S á n d o r  d r . : 
M ó d o s í to t t  k o n iz á c ió s  e l j á r á s  t e r h e s e ­
k e n .
A p ró  G y ö r g y  d r .  é s  S a s  M ih á ly  d r . : 
N o rm o p r o l a c t i n a e m iá s  n ő i  m e d d ő s é g  
k e z e lé s e  c lo m ip h e n  c i t r á t t a l  é s  b ro m o -  
c r y p t i n n e l .
D e á k  G y ö rg y  d r . ,  T ic h y  M a r ie t ta  d r .  
é s  F o rg á c s  E r i k a  d r . : F á j á s e r ő s í t é s r e  
a d o t t  o i to c in  in f ú z ió  h a t á s a  a z  ú j s z ü ­
l ö t t k o r i  i c t e r u s o k r a .
S z a b ó  J ó z s e f  d r .  é s  K a j t á r  I s tv á n  d r . : 
T o k o ly s i s  h a t á s a  a z  a n y a i  a k tu á l i s  
k o r t i z o l  s z in t r e .
J u h á s z  Im r e  d r .  é s  S z a b ó  M ih á ly  d r . : 
I d ő  e lő t t i  b u r o k r e p e d é s  k ó r i sm é z é s e  
g lü k ó z  é s  f r u k t ó z  k v a n t i t a t í v  m e g h a ­
t á r o z á s á v a l .
B á c s k a i  I s t v á n  d r .  é s  J u h á s z  Im r e  d r . : 
M é h n y a k z á r ó  m ű t é t e i n k  e r e d m é n y e i .
A l tm a y e r  P á l  d r .  é s  T ö r ö k  J u d i t  d r . : 
K o m b in á l t  h a t á s ú  h ü v e ly k ú p o k k a l  
s z e r z e t t  k l i n i k a i  t a p a s z t a l a t o k .
K o v á c s  L a jo s  d r . ,  V a r g a  L á s z ló  d r . ,  T i ­
s z a  S á n d o r ,  G u n d y  S a r o l t a  d r . ,  U n g e r  
E m i l  d r . ,  L a p i s  P é t e r  d r . : A  p o r t io -  
h á m  in  s i tu  v i z s g á l a t a  l é z e r k e z e lé s  
e lő t t ,  a l a t t  é s  u t á n .
M u r á n y i  J á n o s  d r .  é s  K u s n y e r ik  
G y ö r g y  d r . : ö s s z e f ü g g é s  a  t e r h e s e k  
v a ló d i  b a k t e r i u r i á j a  é s  a  h ü v e ly  v á l a ­
d é k  k ö z ö t t .
R e x -K is s  B é la  d r .  é s  S z a b ó  R a fa e l  d r . : 
ö s s z e f ü g g é s  a  p e r i n a t á l i s  h a lá lo z á s  
a l a k u l á s á r ó l  é s  o k a i r ó l .
K o m á r o m y  B é la  d r . .  M a k a i  F e r e n c  d r .  
é s  R o m h á n y i  Á k o s  d r . : K is  s ú ly ú  
i k e r ú j s z ü l ö t t e k  g y a k o r i s á g a  L íb iá b a n .
H e r n á d i  G y u la  d r . ,  V is k i  S á n d o r  d r .  
é s  K e r e s z t e s  C s a b a  d r . : A  n o n s t r e s s z  
t e s z t  a lk a lm a z á s a  é s  t a p a s z t a l a t a i .
K ó b o r  J ó z s e f  d r . ,  C s é b f a lv i  G y ö rg y  d r . ,  
T ó th  Z o l tá n  d r . ,  P e j t s i k  B é la  d r . ,  B é -  
d i  G y u la  d r .  é s  H a s i t z  S á n d o r  d r . : 
A la c s o n y  s ú l y ú  ú j s z ü lö t t e k  f e l t é t e l e ­
z e t t  k o c k á z a t i  t é n y e z ő in e k  s z á m í tó -  
g é p e s  e lem z é s e .
A l tm a y e r  P á l  d r . .  D a r u  J ó z s e f  d r .  é s  
M é s z á ro s  G y u la  d r . : F i a t a l k o r ú a k  t e r ­
h e s s é g e  é s  s z ü lé s e .
H o r v á th  Z s o l t  d r . ,  B o r s o s  A n ta l  d r .  
é s  T a k á c s  I s t v á n  d r . : V a g in o s z k ó p ia  a  
g y e rm e k n ő g y ó g y á s z a tb a n .
O r o j á n  I v á n  d r . ,  G y ö n g y ö s i  J ó z s e f .  
V a r g a  B é la  s z ig .  o r v o s ,  D a ru  J ó z s e f  
d r . : A  l a p a r o s k ó p i a  a lk a lm á v a l  a  h a s ­
ű r b e  j u t t a t o t t  С О .  h a t á s a  a  s z e rv e z e t  
s a v - b á z is  e g y e n s ú l y á r a .
N ém e t  J á n o s  d r .  é s  S ó ly o m  Á rp á d  d r . :  
P r a e n a t á l i s a n  f e l i s m e r t  o v a r i á l i s  
c y s ta .
KÓRHÁZ - ÉS ORVOSTECHN IKA  
1981. 6. sz ám
K á l l a y  M . d r .—K o zm a  D .—L á sz ló  G . 
d r .  R a d n a y  L . d r . : A z  id e ig le n e s  l á b ­
s z á r p r o t é z i s  s z e r e p e  a  r e h a b i l i t á c i ó ­
b a n .
L a c z k ó  M a g y a r  G y ö r g y :  M ó d s z e r ta n i  
t á j é k o z t a t ó  a  d o b o g ó r e n d s z e r  a l k a l ­
m a z á s á h o z  g e r i n c v e lő s é r ü l t  b é n u l t a k  
é s  a m p u t á l t a k  r é s z é r e .
L a c z k ó  M a g y a r  G y ö r g y :  A z ö n h a j t ó s  
k e r e k e s s s z é k  h a s z n á l a t a  a  t r a u m á s  
g e r i n c v e lő s é r ü l t  b é n u l t  p a r a p l é g i á s  é s  
t e t r a p l é g i á s  r o k k a n t a k n á l .
E n d rő c z i  E le m é r  d r . : A  k l in ik a i  k é m ia i  
l a b o r a t ó r i u m i  d i a g n o s z t ik a i  e l l á t á s  
h e ly z e te  é s  f e j l e s z t é s i  k é r d é s e i .
S z a b ó  A n ta l  d r .—E n d rő c z i  E le m é r  d r . : 
F o to m e t r i á s  m é r é s e k  h ib á ie h e ő s é g e i .
S z a b ó  A n ta l  d r .—E n d rő c z i  E le m é r  d r . : 
E le k t r o k é m ia i  m é r ő m ó d s z e r e k  a l k a l ­
m a z á s a  a z  o r v o s i  l a b o r a t ó r i u m i  g y a ­
k o r l a t b a n .
K o v á c s  Z s u z s a  d r .—E n d rő c z i  E le m é r  
d r . : A z i n  v i t r o  r a d i o a k t í v  i z o tó p d ia g ­
n o s z t ik a  h e l y z e t e  é s  f e j le s z té s e .
B o n d á r  G y u l a :  T á j é k o z t a t á s  a z  o rv o s :  
m ű s z e r e k  s z e rv i z s z o lg á l t a t á s a i r ó l .
H O R U S
A z i f j ú  M a r k u s o v s z k y  
v i l á g a
„Az életrajzírás legfő bb feladatá ­
nak  . . .  azt látom, hogy az egyént kora  
viszonya i közt ábrázolja, m egmutas ­
sa, m iben  gátolja, m iben  segíti ő t a 
nagy egész, hogyan a lakítja  ki m a ­
gának m indezek hatására a világról 
s az emberrő l a lko to tt képét s ho ­
gyan  tükrözi ezt ism ét vissza ..
(J. W . V.  Goethe: 
K ö lté s z e t é s  v a ló ság  — 
fo rd . S ző llő sy  K lá ra )
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1815! A  Szentszövetség éve. Nyomasztó történelmi 
gongütés jelzi: a század elhagyta gyermekkorát, 
hogy azután bonyodalmas vonulatával az újszülött 
életpályáját átívelje. Ebben az évben indítják útjá ­
ra Goethe mű veinek második gyű jtem ényes kiadá ­
sát, Napóleon eltű nik a történelem  süllyesztő jében, 
Széchenyi kapitány leveti az ulánusi uniform ist, 
Kölcsey A  reményhez című  versében, „barna felle ­
gekkel borongó” tájat idéz, Kossuth 13. esztendejé ­
ben jár.
A lipótm egyei Csorbán, a Szepességgel határos 
erdő s plátón fekvő  falucska paplakában április 
25-én látja meg a napvilágot a helyi luteránus lel ­
kész Markusovszky  András és felesége, Medveczky 
Zsófia fia: Markusovszky Lajos. Három nappal ké ­
ső bb, a keresztelő n ott van  a rokonság, a megye, a
hivatali és felekezeti é le t megannyi illusztris képvi­
selő je. A  szertartást Hrobony Jakab végzi, jelen 
van Szent-Iványi József egyházi felügyelő , Blahó 
Mátyás verbiczi pap, Szent-I vány iné Szmrecsányi 
Krisztina, L iedemanné szü letett Lakner Zsuzsanna 
és ki tudja még, hány vendég, hiszen csak a felso ­
rolt nevek  fértek el az anyakönyvnek a születést 
megörökítő  keskeny sávjában. Mindezt az eredeti 
bejegyzésnek arról a másolatáról tudjuk, amelyet 
Trencséni Tibor szerzett meg, amikor 1962-ben a 
magyar—szlovák orvosi kapcsolatok elm élyítésén  
fáradozva megfordult Csorbán*. Egy idő s lelkész
* E n n e k  v o lt  e r e d m é n y e  a z  1965-ben  —  M a rk u ­
sov szky  s z ü le té s e  150. é v f o r d u ló já n  — Ü j-T á t r a f ü r e d e n  
re n d e z e t t  é s  em lé k é n e k  s z e n te l t  o rv o s i k o n fe re n c ia ,  a  
c so rb á i k é tn y e lv ű  em lé k tá b la  e lh e ly e zé se  é s  fe la v a tá s a  
é s  az  ü n n e p s é g  g o n d o la tá n a k  m e g fo g a lm a z á sa : „mi­
képpen vá ltozta thatók regresszív gondolatok progresz- 
szívvé és m iképpen  á llítha tók m ind  a magyar, m ind a 
szlovák nacionalizmus érzései a népek barátságának 
szolgálatába.” (22).
A z Orvosi Hetilap indulásának 125. évfordulójára, 
a szerkesztő ség felkérésére ír t tanulmány.
Orvosi Hetilap 1982. 123. évfolyam, 52. szám
elmondotta, hogy a parókia első  papjának és a 
másodiknak — az idő sebb Markusovszkynak — 
sírdombja már nem  található m eg a falu tem ető jé ­
ben**. Egy korabeli egyházi sematizmus szerint a 
csorbái evangélikus egyházat II. József híres Türel­
m i Rendeletét követő en , 1783-ban alapították. Am i­
kor a kis Markusovszky Lajos 5. évében járt, a 
hívő k száma 1250 volt. A v ilág i felügyelő  (Inspec­
tor) tisztét Szmrecsányi József töltötte be, aki a 
keresztelő n is o tt volt, a tanító  (Ludi Magister) 80 
gyermeket oktatott. A helyi lelkész: Markusovszky  
András. Az utolsó adat: Domini terrestres idem  qui 
in Wazsecz. A  h ely i földbirtokosok tehát ugyan ­
azok voltak, m int Wazsecen. Ott viszont a követ ­
kező  nevek szerepelnek: Família Sz. Ivány, Szmre- 
csány, et Baan (3).
E  c sa lá d o k  k ö z ü l  n é h á n y  a  v á rm e g y e  é le té n  t ú l  is 
je le n tő s  s z e re p e t já ts z o t t .  A  S zen t-lván y ia k  e g y  le s z á r ­
m a z o tt já n a k , J ó z s e fn e k  é rd em e i v a n n a k  a  C s o rb a - tó  és 
k ö n y ék e  k ia la k í tá s á b a n  és fe j le s z té s é b e n . A  L iedemann  
c s a lá d , am e ly b e  a  k e re s z te lő n  r é s z t  v e t t  Lakner  Z su ­
z s a n n a  h áz a s ság  ú t j á n  k e rü l t ,  s z o rg a lm a s ,  tö r e k v ő  sz e ­
p e s i  k e re s k e d ő fam íl ia  v o lt. J á n o s  S ám u e l é s  S ám u e l 
F r ig y e s  k e re sk e d e lm i,  ill. ip a r f e j le s z tő  te v é k e n y ség ü k  
m e l le t t  azza l is  k i tű n t e k ,  h ogy  k a p c s o la to t  t a l á l t ak  k ü l ­
f ö ld i  ü z le ti k ö rö k k e l  (b iz to s ító k k a l) .  J á n o s  S ám u e l  a  
p e s t i  szépésze ti b iz o tts á g b a n  is  é l é n k e n  ré s z t  v e t t ,  
e m e l le t t  e v a n g é l ik u s  v ilá g i f e lü g y e lő  v o lt .  Blahó  M á ­
ty á s  W itte n b e rg b e n  ta n u l t ,  n a g y  m ű v e lts é g ű  p a p  v o lt, 
n e g y v e n  éve  á t  le lk é s z , k e r ü le t i  s z e n io r , a k i jó té k o n y ­
s á g á v a l  is k i tű n t .  V ég ü l, a  k e r e s z te lé s t  v égző  Hrobony  
J a k a b  v ic h o d n a i le lk é sz , a p ja  l e h e te t t  S. B. H robony-  
nak, a  sz lo v ák  n em z e ti  m o zg a lom  k é s ő b b i sz é lső ség e s  
v e z e tő jé n e k  (11). L á th a t ju k ,  a  m a t r i k u l a  k e s k e n y  s áv ­
j á n a k  b e jeg y z é se ib ő l á tfo g ó  t á r s a d a lm i  p a n o r ám a  r e ­
k o n s tr u á lh a tó :  m a g y a r  f ö d b ir to k o s  n áb o b o k , c ip s z e r  
ip a ro so k , k e re sk ed ő k , p a tr íc iu s o k , s z lo v á k  le lk é s z ek  k é p ­
v is e l te t té k  m a g u k a t  a  k is  jö v e v é n y  b ö lc ső je  e lő tt.
A szerény Markusovszky-irodalom  különösen  
szegényes az ifjúságára vonatkozó adatokban. Ez 
utóbbira nézve egyetlen  biztos támpont Hő gyes 
sokat idézett em lékbeszéde (7). Az elkövetkező kben 
az adatok, történések tárgyalásánál a tényszerű , a 
valószínű  és a lehetséges kategóriái közül sajnála ­
tosan gyakran kell a két utóbbihoz folyamodnunk. 
A tanulmány cím e is erre utal, hangsúlyozva a kor  
és a környezet, a külső  valóság (Goethe ezt nevezi 
az Egésznek) egyén iség- és jellem formáló hatását. 
A kisfiú , m int Hő gyestő l tudjuk, 12 éves koráig a
szülő i háznál nevelkedett, „oly körben, m ely m inta ­
képe volt az egyszerű , tiszta, fa lusi családi életnek, 
am elyben a gondos apa és anya és jól nevelt gyer ­
m ekük benső  és kölcsönös gyöngédséggel csüngnek 
egymáson. Elemi iskolai, valam int alsóbb gymna- 
sium i oktatásban édesapja részesítette, ki a házához 
nevelésbe adott fiúk  tanításával rendszeresen fog ­
la lkozott . . .  (7). Lajoson kívül 3 gyermek nevelő ­
dött még a csorbái papiakban: Hermina, József és 
Gusztáv. Hermináról tudunk legtöbbet: 1823-ban 
szü letett, Fábinyi Sámuel jolsvai kereskedő vel kö ­
tö tt házasságából 5 gyermek származott: Rudolf,
** M eg jegy zendő , h o g y  M a rk u so v s z k y  A n d rá s  és 
M ed v e c z k y  Z só fia  a t y j a  is  e v a n g é l ik u s  le lk é s z  v o lt .  /^~4 
E lő b b i  k e re s z tn e v é t  n em  tu d ju k ,  á l l í tó la g  L é v á n  le l-  У Г / Г  
k é s z k e d e tt ,  u tó b b it  M ed v ec zk y  J á n o s n a k  h ív tá k  é s  X  JL 
M a rk u so v s z k y  L a jo s  s z ü le té s e  id e jé n  w az se c z i p a p  v o lt .  —"
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Sámuel, Gusztáv, Lajos és Kornélia. Rudolf 
a kolozsvári egyetem vegyész professzora, az első 
vegyészeti szaklap alapítója, a hazai szerves vegy ­
tan úttörő je. A család gyerm ekeiben  maradt fenn. 
Fia ugyancsak Rudolf, a n eves ideggyógyász, a 
mentálhigiénés ápolás, gondozás, az ápolóképzés 
elő harcosa.
H e rm in a  G u sz táv  n ev ű  te s tv é r é r ő l  tu d ju k ,  hogy  
k ö z lem én y e i je le n te k  m eg  a  g a z d á s z a t ,  b iz to s ítá sü g y  
k ö réb ő l (21). Jó z se f rő l n in c s e n e k  a d a ta in k ,  k iv é v e  egy  
Bencze J ó z s e f  kö zö lte  le v e le t ,  a m i t  M a rk u so v s z k y  J ó ­
zsef ö c c séh ez  í r t  (2). E z t o k m á n y s z e rű e n  a z o n o s í ta ni  
a z o n b an  n em  s ik e rü l t ,  m iu t á n  a  h iv a tk o z o t t  l e v é l tá r i  
an y ag  fe ld o lg o za tlan * . M a rk u s o v s z k y  L a jo s  S ám u e l 
n ev ű  u n o k aö c c s é n e k  f ia  F a b in y i  T ih am é r  m in is z te r ,  a 
k ö zg a zd a ság i jog  ta n á ra ,  u n o k a h ú g a  K o rn é lia  p o s ta ­
m e s te rn ő  v o lt .  A  k o lo z sv á r i v e g y é s z p ro fe s s z o rn a k , ak i 
ré sz t v e t t  M a rk u so v szk y  L a jo s  tem e té s é n  (6) h a s o n ló  
n ev ű  o rv o s  f iá n  k ív ü l m ég  h á r o m  g y e rm ek e  v o l t :  J ó ­
zsef, L ili  é s  M a rg it. Margitot, ö zv . P ró n a y  L a jo s n é t  
1965-ben m e g h ív tu k  az  a k a d ém ia i  M a rk u so v s z k y -ü n -  
n ep ség re . N éh á n y  év e  h u n y t  e l. L i l i  m ű k e d v e lő  író n ő 
vo lt, m á r  n em  él. A  c s a lá d  F a b in y i - á g á r a  v o n a tk o zó  
lev e lé t, m e ly  m egerő s íti a z  e lő b b i  g en e a ló g iá t ,  u n ok a ­
öccse, if j .  F a b in y i  Jó z se f v o lt  s z ív e s  r e n d e lk e z é s re  b o ­
c s á ta n i.
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Gyermekéveinek első  benyomásai — állapítja 
meg Hő gyes Endre — „a család, a szabad természet, 
a hegyek, völgyek, a tiszta levegő  és tiszta gondo ­
latok szerétét, a múlt esem ényein  bölcselkedés kul­
tuszát oltották be kedély világába, mely vég ig  k í ­
sérte ő t egész életén.” (7). Rövid  idő re elszakadt 
szülő falujától, hogy a rozsnyói evangélikus líceum ­
ban tanuljon, de hamarosan Késmárkra  került, ahol 
tek intélyes iskola várta. R ozsnyón 1827-ben lehetett 
és a késmárki diákoskodást az 1828—1833 közötti 
idő re tehetjük.
B á r  a  k é sm á rk i e v a n g é l ik u s  l íc e um  c s ak  p a r t i k u ­
lá r is  is k o la  vo lt, P ozsony  v é d n ö k s é g e  a l a t t  á l lo t t ,  h ír e  
m essze  s u g á rz o tt .  É pp en  a k k o r ib a n  v o lt  300 év e s . E gy - 
id ő b en  a la p í to t tá k  az  e p e r je s i  e v a n g é l ik u s  é s  a  p á pa i 
r e fo rm á tu s  k o llé g ium m a l. N y u g a t- e u ró p a i  m in ta ,  a  
s t r a s b o u rg i  ág o s ta i e v a n g é l ik u s  k ö zö sség  is k o la t íp u s a  
le b e g e tt  a z  a la p ító k  szem e  e lő t t ,  L u th e r  t i s z te le te,  M e- 
la n c h to n  s z e re te te  és a  p ie t iz m u s n a k  egy  s a já to s  lé g ­
k ö re  f o rm á l ta  az  isk o la  a r c u l a t á t ,  am i t  a z  értelem , az 
akarat és a cselekvő  vallásosság „ s z e n th á ro m s á g a ” 
je l lem z e t t  m eg to ld v a  egy  m á s ik  t r iá s s z a l :  rövidség, 
világosság, á ttekinthető ség. B iz o n y , ez  a z  a u fk lá r i s ta í z ű  
p ro g rám  k ü lö n b ö z ö tt  a z  a l a p í t v á n y i  h ö lg y e k  s z o k v á ­
nyos á h í ta to s  p ie tizm u sá tó l.
Amennyire m egnyerhette ez az ifjú  tetszését, 
annyira különösnek, ha nem  bántónak hathatott 
a növendékeknek a szülő k anyagi, társadalm i hely ­
zete szerint való elkülönülése, az alumnus diákok 
szubordináltsága, a pártfogók  (donatorok) iránti 
hála kultusza. Az is lehet, hogy  ez inkább csak új 
volt, m int kirívó, m int ahogy  új volt a közösségi 
élet számos mozzanata, a templom i szertartásnak  
az otthonitól elütő  vonásai, a csütörtöki és vasár ­
napi közös éneklés (cantatio). Elképzelhető , hogy 
olykor kikívánkozott a líceum falak  közül, hiszen  
az idilli Csorba, az álmos Sajó-parti Rozsnyó után, 
Késmárk zsibongó, vonzó városnak tű nt (2), amely
%  * K id e rü lt ,  hogy  a  B e n c z e  J ó z s e f  á l t a l  j e lz e t t  f u n -
-----------  d ú s  n em  a  B eze réd je k  h id ja i ,  h a n em  s z e d re s i  k ú r iá j á -
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a séták során a havasok látványával is megörven ­
deztette. A kóborlás után bezárkózhatott a könyv ­
tárba, amelynek polcain Kant és a többi német böl­
cselő  mű vei éppúgy ott sorakoztak, m int Sonnen ­
fels, Bél Mátyás, W indisch vagy Schwartner mun­
kái, Budai Ézsaiás híres történelemkönyve és nagy 
mennyiségű  ném et nyelvű  jegyzet, köztük azok, 
melyeket M. Schröck w ittenbergi történész kötetei­
bő l körmöltek ki a késmárki professzorok (16).
Hogy a kiváló  emberekre m ilyen  maradandó 
hatást gyakoroltak tanáraik olyan téma, amely ön­
álló monográfia tárgya lehetne. Hányszor emlegette 
Kossuth Kövy  Sándort, Mikszáth Fábry Jánost, 
Szerem ley  Károlyt, Baksay Istvánt. Hő gyes szerint 
az ifjú  Markusovszkyra — és erre késő bb is gyak ­
ran és elérzékenyülten  em lékezett vissza — két ta ­
nára hatott nagymértékben: Schneider János és Be- 
nedicty János*. A két tanár, mint ahogy valószínű ­
en a többiek is, m int egy kortárs diák, majd pro­
fesszor, Hunfalvy Pál feljegyezte: „Nem  ágyú dör­
géssel, m ely a v idéket felriasztja s a remegő  sze ­
m et a jósló égre ford ítja” hatottak, hanem  erélyű k ­
kel, m ű veltségükkel, becsületességükkel (8). Schnei­
der János (1787—1835) Markusovszky jog- és böl­
cselettanára „a legjobb tanító volt és a legnagyobb  
jellem , akinek karakterében a jóság fő  vonás, a sze­
retet alapszní. A szónak egész terjedelm ében phi- 
lantróp vala, érzelm ileg lágy, szívének  telje  kifogy ­
hatatlan. A képzetek villámként társultak elméjé ­
ben . . . szemöldökei árnyasak voltak, p ipáját gyakor ­
ta kapargatta . . .  Fél óra alatt bárkibő l kiszedte 
k ép esség e it . . . ” és „. . . boldog volt, ha utat bírt 
nyitn i valakinek, sokakat vezetett h ivatásuk útjára, 
melyen  szerencsésen haladtak elő re” (8). Benedicty 
János (1796— 1847) majdnem három évtizeden á t ta ­
n ította Késmárkon a történelmet, neveléstant, sta ­
tisztikát és m int a tanárok legtöbbje: filozófiát. Ifjan 
megjárta Jénát, majd magyar szóra Losoncra és Mis­
kolcra ment, noha az oktatás nye lve  a latin volt. 
Világosságra törekvő  tanár volt, aki elő adásaival a
tanítványok gondolkozását is igyekezett felébresz ­
teni. Ma talán póznak hat, hogy egy  terjedelmes 
latin  szentenciával minden tanév elején  kötelessé ­
geik  pontos teljesítésére figyelm eztette tanítványait, 
de ő  a pedagógiáját alaposan végiggondolta, és va ­
lam ennyi tárgy oktatásában az öntevékeny kuta ­
tásra való nevelés szándéka vezette. Módszerében 
nem  az anyag bő ségét, hanem alapos elemzését, 
helyes tagolását és értelmezését tartotta fontosnak. 
A Non multa, sed multum** — jelszavát is komolyan  
vette  — hányszor visszhangzik ez az intelem  Mar­
kusovszky írásaiban (13) — és úttörő  volt annak 
hirdetésében, hogy kutatni kell a tudomány egyes  
ágainak belső  összefüggéseit és a levon t tanulsá ­
gok alkalmazásának lehető ségeit. Az ízlés, az aka ­
rat és a jellem  formálásában nemcsak helyeselte a 
testedzés fontosságát, hanem kidolgozta a torna in ­
tézm ényes rendszerét, amit a líceumban négy év ­
vel halála elő tt m eg is valósítottak. Bár erélyeseb
* H ő gyes  B e n e d ik ty n e k  í r t a  em lék b e sz é d éb e n .
** M u ltum , n o n  m u lta  — S o k a t  (a lap o san ) , n em  
s o k fé lé t .  (P l in ium  le v e le i,  V II . 9.)
természetű  volt, m int például Schneider János, 
azonban mind a tanításban, nevelésben, közéleti 
teendő iben, egész életmódjában nyájas és közvet ­
len  modor jellem ezte ő t. Sirfelirata szókimondását, 
férfias határozottságát, racionalizmusát és igazság- 
szeretetét hangsúlyozza (16). Hő gyes felsorolásában 
ugyan nem szerepel, mégis m eg kell említenünk  
Miháylik (M ihaliknak, M ihályiknak is mondták és 
írták) Dániel (1767— 1840) nevét, h iszen  ő  volt 1795- 
tő l négy  évtizeden át a természettudományok, a ma­
tézis és term észetesen a bölcselet tanára a líceum ­
ban. Magyarul Debrecenben tanu lt meg, majd a 
természettudományi kultúrájáról m éltán  híres Jé ­
nában bő vítette ism ereteit. Fichte elő adásaiból is ­
m erte m eg Kantot, de megismerkedett a kor nagy  
ném et orvosával, Ch. W. Hufelanddal is. Oktatási 
módszere szókrátészi volt. A tan ítványaival való  
diszkussziót nemcsak eltű rte, de m eg  is követelte. 
Ugyanakkor kérdés m egválaszolatlanul vagy tisztá ­
zatlanul soha nem  maradt nála, csak éppen nem  
engedte, hogy a diákjai az ism ereteket vagy néze ­
teket meggondolatlanul szajkózva, meg nem  
emésztve, passzívan nevelő djenek. Ez a tanítási 
mód, am ely méltán kelthetett vonzalm at Marku- 
sovszkyban, rokon vonásokat m utat Semmelweis 
bölcselettanárának, a katolikus Palotai Purgstaller 
Józsefnek racionális nevelési elveivel*. Markusovsz ­
ky java férfikorában is sokat em legette  egykori 
kedves tanárait és am ikor em léküket megidézte, 
tulajdonképpen arról tett vallomást, am it életük  
példájából befogadott, am ivel a serdülő , élete fogy­
táig  azonosulni tudott.
3.
Korányi Frigyes mondja em lékbeszédében, 
hogy Markusovszky világnézetének alapja „az em ­
beriség fejlő dési képességébe. . vete tt hit volt
(10); Ez illeszkedett a kor és környezet inspirálta 
neohumanista emberideálhoz.
A  k o rá b b i  h u m a n izm u s  f ilo ló g ia i a l a p o n  k ö ze lí ­
t e t t  a z  a n t ik  k u l tú r á h o z .  A  n e o h um an izm u s  v isz o n t a  
fe lv i lá g o so d á s  p o z i t ív  v ív m á n y a in a k  in te g r á lá s á v a l  
m e g h a la d ta  a z  a n t ik v i t á s  k u ltu s z á n a k  n y e lv é s z e t i  s z in t ­
j é t  é s  a z t  h i r d e t te ,  h o g y  a  v ilá g n é z e tn e k , tö r té n e t-  és 
m ű v é s z e ts z em lé le tn e k  a  g y a k o r la tb a n  k e l l  s z o lg á ln ia az  
é le te t.
Ennek alapján az ítélő képesség, az ízlés és jel ­
lem, a szem élyiség sokoldalú  harmonikus fejleszté ­
se szinte organikus folyamat. Markusovszky írásai­
ban, beszédeiben újra és újra felbukkan Immanuel 
Kanthoz való mély vonzódása. Hő gyes e szavakkal 
jellemzi tudományszom ját: „Ifjú korában az orvo­
si tudomány mellett jogi tanulmányokkal és sokat 
philosophiával foglalkozott, Kantot épen úgy ismer­
te, m int R ok itan skyt. . (7). Lehet, hogy Hő gyes
részérő l spontán vo lt e névpárosítás, de minden ­
képpen találó. Rokitansky ugyanis a lapmű vét éppen 
a kanti kriticizmus nevében  bocsátotta útjára, ha ­
dat üzenve, a még utóvédharcot folytató természet ­
bölcseleti spekulációnak. ( „ . . .  sein” Lehrbuch der 
path. Anatomie . . . das diesem Kritizismus ent- 
prach . . .”) (19). Markusovszkyt azonban Kant nem
* E  n e v e lé s i  e lv e k  h a t á s á t  S em m e lw e is re  v a ló sz í ­
n ű s ít i  ta n u lm á n y á b a n  A n ta l l  Jó z se f  (1).
első sorban ism eretelm életi, hanem  etikai vonatko ­
zásban érdekelte. Markusovszky erkölcsi kötelessé ­
geket kereső  alkat volt, akinek gondolkodásában, 
életgyakorlatában kitüntetett szerepe vo lt az erköl­
csi törvény iránti tiszteletnek, m elynek nem  az ér ­
dek, hanem  a jóakarat a mozgatója. „Cselekedj 
úgy, hogy akaratod maximája mindenkor egyúttal 
egyetemes törvényhozás elvéül szolgálhasson.” A 
kanti kategorikus imperatívusz volt a lelkében  ön- 
tudatlanul rejtező , de még nem  jelentkező  késő bbi 
elhivatottsága forrásvidéke. Szerencséjére, Kantot 
nem bizonytalan jegyzetekbő l ism erhette m eg, ha ­
nem Miháylik elő adásából, aki F ichte tanítványa 
volt. Késmárkon hagyhatott nyomot az ifjúban a 
hegeli tétel: „noha a gyermek szüleinek szeretett ­
ben érdemek nélkül is részesül” . . .  az ember életben  
csak munkájával, teljesítm ényével em elkedhet ki. 
Orvosi disszertációjában Markusovszky a nevelést 
tudományos problémának fogta fel (7). Nem  nehéz 
ebben több pedagógiai hajlamú aufklärista, első sor ­
ban talán a vallási türelem  és tanszabadság szószó ­
lója F. D. Schleiermacher hatását felism erni. Végül, 
ami a tudománnyal szorosan összefüggő  ism eretel ­
m életet illeti, nem  fogadta el Kant agnoszticizmu- 
sát, ső t — egész további é lete  a b izonyíték rá — a 
megismerést nem  puszta tárgyhoz való igazodásnak, 
hanem  öntevékeny alkotásnak tek intette. Gondol ­
kodásában késő bb fokozatosan kerül elő térbe a V. 
Baconig visszanyúló inductionalizmus, T. H. Hobbes 
és J. Locke szenzualizmusa, am it késő bb a mecha ­
nikus materializmus is befogad s amirő l Marku­
sovszky majd elégedetten  fejti ki, hogy „az érzéki 
perceptiót jogaiba visszahelyezte . . . ” (14).
Nem kevésbé lényeges kérdés, m ilyen formá ­
ban hatott rá az erjedő  reformkor pezsgő  szelle ­
m iségével ?
C sak  egy  k ö z v e te t t  fo r rá sb ó l ,  a z  e m lí te t t  Hun fa lvy  
P á l  n a p ló já b ó l  v e t t  id é z e t te l  k í s é r e lh e tü n k  m eg  e r r e  v á ­
la s z t  a d n i :  „ . . .  K ö z tü n k  S z é c h e n y i V ilá g - а  v i l l a n t  m eg  
e lő szö r . N y íl ta n  m eg v a llom , m i a  m a g y a r t  ig e n  tá v o l­
r ó l  n é z tü k  s o ly  v ilá g b a n , m e ly  b e n n ü n k  h a s o n é r z e l-  
m e t  k o rá n ts em  g e r je s z te .  A  magyar állapot idegen  volt 
e lő ttü n k ..  E l le n b e n  a  n ém e t iro d a lom , n e k ü n k  íg é re t  
f ö ld je  v a la , h o v á  r em é n y ü n k , v á g y u n k  fo rd u la .  K i k a ­
v ic sb a n  d r á g a  k ő r e  ta lá ln a ,  n em  le p e tn é k  m eg  ö r v e n ­
d e te s e b b en , m in t  m i Széchenyi V ilág-ától. M in t id e g en  
k i  a  jó n a k  m in d e n ü t t  ö rü l,  ú g y  b e c s ü ltü k  e lő b b  a z  új 
é l e te t ;  m a jd  k ö z e le b b n e k  is  t a l á l t u k  m a g u n k h o z . E lő ­
v e t tü k ,  a  H ite l-1, e lő  Berzsenyit, K isfa ludyt, K ölcseyt 
s  m in th a  f iú i  f o g a d ta t tu n k  v o ln a ,  buzgóság gerjede  
bennünk a m agyar m ű velő désért.”
Ezek H unfalvy  szavai, de hogy a reformkor  
szellem iségének hatása m ilyen tartós volt Marku­
sovszky gondolkodásában, az késő bb is nyomon kö ­
vethető . Az Orvosi Hetilap m egindítása esztendejé ­
ben papírra v e te tt  sorai m ég m indig  a reformkor  
varázsigéit zengik : „A müveit ember a jelen pilla ­
nat tudatával a múltat és a jövendő t egyesíti, s 
egyediségén k ívü l családja, nemzete, az emberiség  
életét és sorsát érzi kebelében . . . (12). Idő szerű nek 
tartja Kölcsey negyedszázad elő tti d isztichonjai ta­
nulságait tovább zengeni („Messze jövendő vel ko ­
m olyan vess öszve jelenkort” . . .) és a tradíciók ön ­
áltató, hangoskodó ő reivel szemben az igazi patrio ­
tizmust a haladás és európaiság, a munka által 3209
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teremtett haza eszm ényeivel azonosítani. (Ez az 
elvi álláspont jut késő bb szerephez a Poórral fo ly ta ­
tott polémiában).
Hő gyes m ellett van még egy  tanúsága annak, 
hogy Markusovszky élete végéig  megő rizte em léke ­
zetében késmárki éveit. Ső t. A  kollégium  történetét 
megörökítő  többször idézett mű  szerző je Palcsó 
István írja:
„ . . .  1889-ben Dr. Markusovszky  Lajos buda ­
pesti orvos — a lyceum  beleegyezését kérte, hogy  
mint egykori hálás tanítványa, az országos köz ­
egészségi egyesü let” tagjai sorába beírathassa és a 
lyecum nevében ezen egyesü let alaptő kéjéhez 50 
forintot alapítványként b e fize th essen ; egyszersm ind  
azon czím alatt az egyesü leti tagoknak járó egyesü ­
leti folyóiratot a lyceum  számára küldhesse. Ezen  
nagylelkű  ajánlatot a lyceum  készségesen elfogadta  
és az iránta tanúsított hálás m egem lékezéseként az 
adományozónak hálás köszönetét fejezett ki.” Meg ­
jegyzendő , hogy az Egészség c. lap járt a líceum ­
ba, azt buzgón olvasták és különösen a testneve ­
lésben hasznosították útmutatását (16).
4.
A pozsonyi líceumban e ltö ltö tt idő szak — egy 
év lehetett — viszonylag rövid  intermezzo volt. 
Rövid, de nem  jelentéktelen , hiszen egy pálya —  
a jogászi — választása, majd e lvetése  állt m ögötte, 
talán életének első  konflik tusa , válsága, goethei 
értelemben az Egész ellenállása, majd formáló hatá ­
sa, és term észetesen egyéb hatások is, h iszen Po ­
zsony a hazai mű velő dés nyugati kapuja volt, am e ­
lyen át az európai változások, a tudományos hala ­
dás hírei fluktuáltak. Em ellett a líceumban a hu- 
manioriák m ellett nagyobb hangsúlyt kaptak a 
reáliák. A reformkorral itt  k erü lt igazán testközel ­
be, érzékelhette a diéták atmoszféráját; Kossuth  
tudósításainak és Deák első  fellépésének  v isszhang ­
ját, Pestrő l is többet hallhatott, m int eddig. A  nagy  
tekintélyű  Stáhly  Ignác (1785— 1849) p á r t fo g ó ja ­
ként 1834-ben kezdte m eg orvosi tanulmányait, te ­
hát ez év nyarán érkezhetett a városba. B izonyára  
megbámulta lenyű göző  szépségét; a Duna-parti 
klasszicista hom lokzatú paloták, fasorral szegé lye ­
zett utcák kellem es ritmusát, a városháza dacosan  
feltörő  tornyát, a rokkant hadfiak  impozáns hajlé ­
kát, majd az egykori jezsuita  prokurátor házban el ­
helyezett orvoskart. Orvostudományról, orvoskép ­
zésrő l eladdig sokat nem hallhatott, hacsak nem 
Miháylik Dánieltő l, aki nem csak tanítványa, bete ­
ge is Hufeland-nak. Éppenséggel m egismerked ­
hetett Késmárk orvosi hagyományaival, könyvek ­
kel, a három éve m egind íto tt Orvosi Tárral. De  
mindez csak feltételezés, m int ahogy az is az, hogy  
Brambilla szobra a kari épü le t elő csarnokában ha ­
tással lehetett a tudományra felesküdött ifjúra*. És 
természetesen felkelthették  figyelm ét az ism eretlen  
intézetek, de m ég inkább a kuriózumszámba menő  
újdonságok, m int a füstölögtető szoba, am elyben 
kéngő zt állítottak elő  a gyógyításhoz, a firenzei 
Fontana mutatós bonctani mulázsai, néhány m ik ­
roszkóp, m elyek éppúgy tanári vagy alapítványi
* J .  A . B r am b il la  (1728— 1800) I I . Jó z se f  t á b o r i  fő ­
sebésze, a  b é c s i J o s e p h in um  e lső  ig a zg a tó ja .
hagyatékból származtak, m int a nagy helyet elfog ­
laló gyű jtem ények, preparátumok. Ez utóbbiakról 
írhatta Doleschall gúnyorosan, hogy a „selejt Bécs- 
bő l m indig Pestre került” (4).
Am ikor Weleczky János (1786— 1854) tanár 
megismertette ő t a sebészeti propaedeutikával, nem 
gondolhatta, hogy egykor még e tárgyból kísérli 
meg a habilitációt. Az állat- és ásványtant Reisin- 
ger János (1784—1852) különös természetrajz elne­
vezéssel oktatta. A növénytant Sadler József (1791 
—1849), aki eredetileg gyógyszerész volt, és 1838- 
tól — Schuster halála után  — a vegytan t is tanítot­
ta. A növendékek bizonyára örömmel vonultak át 
a Hatvani utcai épületbő l az Ország-út mentén fek ­
vő  növénykertbe. Miután a tanár a nádor gyerme­
keit is oktatta, így gyakran elmaradt a botanizáló 
séta (4). A második tanévben megismerkedhetett a 
nagy tek intélyű  Schordann  Zsigmonddal (1794— 
1862), a bonctannal összekapcsolt élettan  (anatómia 
sublim ioris) professzorával, a kar, a medikusok jó ­
tevő jével, a kari könyvtár alapítójával. Am íg a jó ­
zan em lékezések a klasszikus középszer kategóriá ­
jába sorolják, a gyógyíthatatlanul szarkasztikus Do ­
leschall ő t is becsmérli. A zt állítja: m iután Haberle
K., a természetrajz tanára 1832-ben gyilkosság ál ­
dozata lett, szakadatlanul életét féltette. Ezért és 
mert nagy praxisa volt, fáradtan, rosszkedvű en ér­
kezett az elő adásokra (4). Csausz Márton (1796— 
1860) a gyakorlati bonctant oktatta, felváltva  Stáh- 
lyt e feladat alól, aki ezután jobban elm élyedhetett 
a sebészetben. A kar akkoriban is hasztalan tett kí ­
sérletet a városi kórház (Rókus) igénybevételére, a 
zsúfoltság maradt és hogy milyen volt, arra nézve 
hallgassuk meg a késő bbi Markusovszkyt:
„Szabad legyen az akkori orvosi állapotaink és 
tudománym ivelésünk jellemzésére néhány adatot 
saját tapasztalatomból fe lem líten i. . . Az orvosi fa ­
kultás összes tanszékei és kórodái a (Hatvani utcai 
épületben) voltak elhelyezve, azonkívül a vegytani 
laboratórium  s az á lla t- és ásványtani múzeum és 
még két tanárnak lakása . . .  az illető k tanszéki szol­
gáival . . .  Az anatóm iai gyakorlatokat, helyszű ke 
és hullahiány m iatt többen közülünk a Károly-lak- 
tanyában (Rokkantak háza) végeztük. A chemiai 
processusok demonstratiója nagyrészt csak táblán 
történt, az elemek tárgyalásánál annál több részünk 
volt az elnevezések philologiai magyarázatában; 
más vegy i m ű veleteket, mint a m elyeket a gyógy ­
szerészek kötelezett praeparataumaik kiállításánál 
tettek , alig  láttunk s a ki maga is akart egyet-mást 
megkísérelni, azt szállásán, saját eszközeivel végez ­
hette csak. Képzelhető , hogy m ilyenek lehettek még 
azon idő khöz képest is vegytani ism ereteink! A 
physiológiában, m elyet tanárunk (Schordann — H. 
J.) classikus latinsággal adott elő , egy  vivisectiont, a 
vérkeringés demonstatióján kívül békán, s késő bb 
a spermatozoákon kívü l, mi sem  kerü lt szemeink  
elé. Különben is, az élettan akkoriban nagyrészt 
még merő  feltevésekbő l állott s laboratóriumok a 
szó mai értelm ében máshol sem  lé te z te k . . . ” (14). 
Az általános kór- és gyógytant a pharmakológiával 
egy tanszéken oktatták — a III. évben  Tognio pro­
fesszor — és ez Markusovszky szerint „olyan volt, 
mint Bécsben”, am it egyébként Korányi Frigyes,
aki ugyan fiatalabb volt Markusovszkynál is, tanú­
sít. Utal ugyanis arra, hogy Tognio teljes mérték ­
ben P. K. Hartmann bécsi tanár antibrowniánus, 
de m ég a természetbölcselet hatása alatt álló, kate ­
kizmusszerű  kortanára hagyatkozott. B izony sem 
tankönyve (Theoria morbi, 1814) sem elő adása nem 
nevelt önállóságra (10). Hogy mennyire nem, arra 
bizonyság Markusovszky ítélete, aki szerint a no- 
sologia akkoriban „meddő  speculatio” a semiotica 
„kórboncztani alap, physikalis, kórvegy- és szövet­
tani ism eretek és vizsgálat nélkül a tüneteknek  me­
rő ben empirikus és prim itív felsorolása” . .  végre 
kritika nélküli hagyomány, post hoc — propter er­
go” vélekedés volt (14). Hő gyes Markusovszkytól 
származó információi nyomán m indehhez hozzáve- 
hetjük, hogy a növendékek „mű tételeket” alig  lát­
tak, az elő adások száraz prelegatiók voltak, a szi­
gorlati rendszer igazán nem  ösztönzött számadásra. 
Bár a — mai term inusszal — kórházi háttérért ví ­
vott harc éppúgy elsikkadt, m int Lenhossék M ihály 
1828-ban kidolgozott és tulajdonképpen jóváha ­
gyott nagyszerű  reformelaboratuma, a kiváló  taná ­
rok egyéni erő feszítései itt-o tt  eredményeket hoz­
tak. Stáhly  Ignácnak sikerült magasabb színvonal­
ra emelni a sebészet oktatását, elő rehaladás mutat ­
kozott a belgyógyászati klin ikum  (Bene) a szemé­
szeti m ű téttan  (Fabini) oktatásában, de lényeges  
változást az ötvenes évek végének új elhelyezési 
rendje (Kunewalder-ház) sem  hozott, a korszakos 
újjászületés pedig, amely majd Markusovszky nevé ­
hez fű ző dik , még az idő k m élyében szunnyadt.
5.
1837-ben meghal édesatyja. Az 1838-as egyházi 
évkönyvben már az új lelkész neve szerepel (9). 
Hogy m egözvegyült édesanyján és testvérein  segít ­
sen, Stáhly professzor ajánlatára nevelő i á llást vál ­
lal a Georgikon-alapító Festetics György unoka ­
öccse, Festetics (Festetichnek is írják) Leó gróf 
(1800—1884), a Nemzeti Színház, majd a szín itano ­
da késő bbi igazgatója családjában. A nevelő skö- 
dés jellegzetes átmeneti értelm iségi foglalkozásfor ­
ma volt akkoriban a tehetséges, szegény sorsú diá ­
kok számára. Elképzelhető , hogy az új közegbe való 
beilleszkedés nem  ment zökkenő  nélkül. Próbára 
tehették az ifjú t a 37 éves házigazda ellentmondá ­
sos szem élyi tulajdonságai. Jó szándékú, m ű velt, 
mű vészetkedvelő , de igen nyugtalan, szertelen, hir ­
telen, csekély  diplomáciai érzékkel rendelkező  em ­
ber volt. A  reformkor eszmekörében élve sok m in ­
dennel foglalkozott, s a hazai mű velő dést, zenét 
szinte m egszállottként szolgálta.
A g a z d á s z a t  is  v o n zo tta , d e  e lé g te le n  g a z d a s á g i  i s ­
m e re te i  m ia t t  ily e n  v á l la lk o z á s a i  k é ső b b  is  b a lu l  
ü tö t t e k  k i. B á n a tá b a n  a  m ű v é s z e te k h e z ,  a  k o m p o n á lá s­
hoz , a  d a lm ű v e k  v ilá g áh o z  m e n e k ü l t .  É le te  tö b b  s z ín­
té r e n  z a j lo t t :  Tolnában, Veszprémben, Pesten  g y a k r a n  
r á n d u l t  fe l a  re fo rm o rs z á g g y ű lé s e k re ,  n o h a  v o l ta k é pp e n  
a p o l i t ik u s  f ő ú r  vo lt, a  k o n z e rv a tiv izm u s  l ib e r á l is  m a r ­
g ó já n , a k i z a la i  a d m in is z t r á to r k é n t  is  m e g é r té s t  t a n ú s í ­
t o t t  a  r e fo rm e s zm é k  i r á n t .  P a t r io t i z m u s a  a  h a z a i  m a ­
g y a r  n y e lv ű  s z ín já ts z á s ,  fő leg  a z  o p e r a  és h a n g v e r se n y ­
m u z s ik a  e r ő te l je s  fe jle s z té s é b en , Pető fi, Lenau, Uhland, 
Schober  k ö l tem é n y e i  m e g z e n é s íté s é b e n  te tő z ö tt .  F e le ­
k e z e t i  e lő í té le te k e t  n em  ism e r t .  V a llá so s  d a lk om p o zí ­
c ió it  g y a k o r ta  a d t á k  e lő  az  O rs z á g  ú t i  O rc z y -h á z b a n (a 
m a i M ad ác h  t é r i  h á z a k  h e ly én )  le v ő  z s in ag ó g áb an .
Ami az ifjú Markusovszkyban figyelm et éb ­
reszthetett, az a házigazda élénk érdeklő dése a ne ­
velés elmélete és gyakorlata  iránt és az a törekvé ­
se, hogy igyekezett az oktatásban határozott irányt 
mutatni. Ekkoriban alapította a gróf Tolnán az első  
óvodával kombinált óvónő képző  in tézetet és e tev é ­
kenységében versengett Bezerédj Istvánnal a diétái 
ellenzék  nagy hatású szószólójával. A nevelésben  
közös törekvésük a korabeli brunszviki pedagógia  
meghaladása volt, am ely nem számolt a gyerm ekek  
életkorával, gépies módszereivel csak utánzásra  
tanított. Valószínű en innen  datálódik az ifjú  érdek­
lő dése a gyermeknevelés iránt, barátsága a B eze ­
rédj családdal (2) és egyáltalán; találkozása a grófi 
házban megforduló illusztris vendégekkel: Liszt F e ­
renccel, Erkel Ferenccel, Augusz' Antallal, a h e ly ­
tartótanács késő bbi alelnökével, de m indenekelő tt 
Széchenyi Istvánnal, aki rokonságban vo lt  Leó 
gróffal.
Széchenyi 1830 júniusában ezt jegyezte be nap ­
lójába: „ . . .  Tolnában m eglátogattuk Festetich  Leót. 
20 éves korában nő sü lt m eg — három gyerm eke 
van — és sók adóssága. S ilány egzisztencia.” (20). 
A szigorúan ítélkező  Széchenyi még nem  tudhatta , 
hogy a gondokkal küszködő , impulzív m ágnás-mű ­
vész végü l is lábra áll, a mű vészeti közélet hangsú­
lyos szem élyiségévé válik , aki a többi között k ihar ­
colja, hogy ha húzásokkal is, az abszolutizmus ko ­
rában színre kerüljön a Bánk bán (17).
A három gyermek közül tehát két gimnazista  
nevelése  hárul az ifjú  Markusovszkyra. Á tm eneti ­
leg h elyén  marad a korábbi nevelő , a család barát ­
ja: Franz Schober (1796— 1882). Bizonyára ő  tan í ­
totta a fiúkat franciára, angolra. Kezdetben Mar­
kusovszkyra hárulhatott a latin, történelem , és más 
közism ereti tárgyak oktatása. Hő gyes kiem eli a 
„nagy mű veltségű , svéd  származású” nevelő  hatá ­
sát az ifjú  Markusovszkyra. Hő gyes csak annyit kö ­
zöl, hogy Schober korábban felolvasóként m ű kö ­
dött a weimari hercegi családban s nem  tudni, 
egyáltalán tudomása vo lt-e  közelebbrő l e különös 
férfiú  kilétérő l. Nos, a legmagasabb cím ét tek in tve 
a követségi kamarásságig jutott, egyébként a c í ­
mek kevéssé  érdekelték. A romantikus kor szürke  
em inenciása: színészjelölt, rajzoló, költő , zeneszer ­
ző , litogfáfia i intézetalapító, mecénás, utazó d ip lo ­
mata, világpolgár, aki m ellegleg nagyon szerette  
Magyarországot. Az ő  révén  kerül Markusovszky  
kapcsolatba a nagyvilágisággal. Hangversenyek, 
kerti ünnepélyek, vadászatok, esti összejövetelek  
eddig nem  ismert fényköre, a mű vészetek, az iro ­
dalom, a bölcselet, az ír nép szomorú sorsa, a pau- 
perizmus, a gyermekvédelem , a nő k helyzete, a 
börtönviszonyok, országok érintkezése, a diplomácia  
mind-m ind, eddig nem se jte tt vetü letben révlett fel 
elő tte, s m indezek kommentálásában nyomatékos 
szerepe leh etett Schobernek. Itt, e m iliő ben az ifjú 
azokat az ingereket kapta meg, amelyek eddig nem  
jutottak osztályrészéül: az é le t profán örömeit, szó ­
rakozásokat, könnyedséget, a rezidencia belső  szép ­
ségét, m ű vészileg m egformált m iniatű r term észeti 
környezetet. Talán m indez az első  benyomások 
alapján morál nélküli, léha  világnak tű nhetett az 
ifjú elő tt, de nem sokáig. A  különös, garabonciás- 3 2 1 1
szerű  Schoberben mind több rokonszenves vonást 
fedezett fe l. A behízelgő  modorú, nyájas dilettáns 
ízig-vérig önzetlen ember vo lt, akinek seg ítő készsé­
ge m eghaladta szerény anyagi eszközeit. Termé ­
szetesen vitára kínálkozhattak alkalmak közte  és 
hő sünk között, hiszen a m ű vésznek vajm i kevés 
érzéke v o lt  a nemzeti, társadalm i sorskérdések mé ­
lyebb megítéléséhez, am ihez túlságosan táv lati volt 
szem lélete, de mágnesként vonzhatták ő t Schober 
egyén iségében  a rokon v on á sok ; a képzelet és a 
szabadság összetartozásának eszméje, a term észet 
és ember testvérisége, ezenk ívü l bámulta benne a 
fe lv ilágosu lt kozmopolitát, aki a m ű vészetek  h iva ­
tását az egyéni szabadság hirdetésében lá tta  és eh ­
hez nélkülözhetetlennek tartotta  az emberi akara ­
tot és tetterő t. Mintha m ás fénytörésben m utat ­
koztak vo lna  meg a kanti kötelesség m axim ái. Mar- 
kusovszky bizonyára m egism erkedett m ű vészetpár ­
toló tevékenységével is, am ivel beírta n evét a mű ­
vészetek  történetébe.
Ö v o lt  az az ember, aki a m indenki á ltal elha ­
gyott, m ű vészi érvényesülésében megrekedt dalköl­
tő , Franz Schubert m ellé  állt. Újra és újra átgon ­
dolta, m iképpen segíthetne barátján, m ilyen  módon  
vihetné mű vészetét közelebb a tömegekhez? Az ak ­
kori Európa egyik legünnepeltebb énekesét, Michael 
Vogl-t szem elte ki Schubert mű vészete interpretá ­
lására, de az nem állt kötélnek , s am ikor többszöri 
elu tasítás után m eggyő ző dött a fiatal zeneköltő 
zsen ijérő l, boldogan v e tte  kezébe Schubert kottáit 
és röv idesen  úgy tű nt, m in tha  egész é lete  csak fel ­
k észü lés le tt  volna a schuberti muzsika szolgálatára
(15). Hasonló  állhatatossággal járt el Schober akkor 
is, am ikor a magyar ku ltúra  nemes értelem ben  vett 
propagálására vállalkozott. Magyar tém ájú  költe ­
m ényeinek  kéziratait ta lán  meg is m utatta  a neve ­
lésben  ő t felváltó fiata l barátjának. Hungária c. 
versét (18) Festetics zenésítette  meg, bemutatója  
fényes ünnepség volt, a negyvenes évek  elején , a 
magyar Vormärz eszm éiért lelkesedő k népes tábo ­
rának találkozója. Ekkoriban Markusovszky való ­
sz ínű en  már visszatért orvosi tanulmányaihoz, de 
1844 te lén  újra együtt v o lt  a Festetics-fiúkkal, nyu ­
gat-európai utazáson v e ttek  részt.
Folyamatos nevelő sík ödésnek term észetesen
elő bb szakadt vége, hogy  mikor, nem  tudjuk , m int 
ahogy az is kérdéses, hogy atyja halá la  évében  
befejezte -e  tanulmányai III. esztendejét.
Markusovszky tanulóévei
%




1834—1835 Pest, I. év
1835—1836 Pest, II. év
1836—1837 Pest, III. év  (szemeszter?)
1837—1840 a nevelő sködés valószínű 
idő szaka
1840—1841 Pest, III. év  (szemeszter?)
1841—1842 Pest, IV. év
1842—1843 Pest, V. év
1843 Pest, szigorlatok
1844 Pest, avatás
A fentiekbő l valószínű síthető , hogy 1837-ben 
megszakította és csak 1841-ben fejezte  be a III. tan ­
évet. Egyébként bajosan abszolválhatott volna a 
következő  esztendő ben és az avatásra sem került 
volna sor 1844-ben. Н а  a III. évfo lyam ot ily  m ó ­
don végezte, évfolyam társa lehetett Semmelweis  
Ignácnak, akinek 1840/1841 vo lt a második pesti 
tanéve. A valószínű sített idő pontok egyezését lá t ­
szik igazolni az is, hogy — bár m indketten másutt 
— 1844-ben véd ték  meg disszertációjukat és nyer ­
tek oklevelet.
6 .
A Festetics-házban eltö ltött idő  terjedelm ét 
nontosan nem ismerjük, azonban felmérhetjük, h i ­
szen az ifjú  ott nemcsak tan ított, hanem tanult, 
okult maga is. Tágult látóköre, m egismerkedett a 
provinciális m agyar klímán tú li világ légkörével, 
az európai eszmeáramlatokkal és nem csupán eti ­
kai, de esztétikai, politikai m ű veltsége, ízlése is f i ­
gyelemre m éltó méretekben gazdagodott. Ha volna  
a szellem iségfejlő désnek is egy  periódusos rend ­
szere, m int am ilyen  a kém iának van, akkor szinte  
felsorolhatnánk, m ilyen jegyek , szem élyiségvoná ­
sok vártak kibontakozásra egyénisége pa let ­
táján. Serdülő  szem élyiségképe így is tanulságos. 
Patriótává fejlő dött, akitő l távol állottak a forra­
dalmi póz harsány vonásai, késő bb a nemzeti lib e ­
ralizmus elkötelezettjeként is plebejus maradt. Az 
egyszerű t, az áttekinthető t, a világosat szerette. 
Hiszen majd utolsó szavaival, m int Goethe, több  
fényt kíván (6). Arányérzékével, céljaival, távlata i ­
val, teljesítm ényével — igaz, az eljövendő  nagy or- 
ganizátor e lő jele it még nem érzékelhettük nála —  a 
klasszikus alkathoz állt közelebb, jóllehet roman ­
tikus korának vo lt gyermeke. Szabolcsi Bence mond ­
ja valahol, hogy a korán jö tt romantika a klasz- 
szicizmus elő tti fő hajtással végző dött, ezzel a fény, 
az egyensúly győ zött a részlet, a hangulat, a ho ­
m ály lázadásán. Tegyük hozzá, ez nem csupán a 
mű vészetre vonatkozik  és hogy Markusovszky al ­
katában is érvényesült, az a családi örökségbő l, az 
ifjúkori élm ényekbő l és nem kis mértékben a hazai 
protestáns iskolák szuggesztív  klasszicizmuskultu ­
szából adódott.
Ahogy a kor külső  története eljutott a Szent- 
szövetségtő l a reformmozgalmak érett szakaszáig, 
a polgári nemzetállam gondolatáig, úgy „fejlő dött, 
nő tt, küzdött, szorongott, örvendett a nemes siker 
csendes boldogsága . . .  és a csalódások rágó érzései 
között” (10) amint tanulva, másokat oktatva csa­
ládját segítve hivatást választott, orvosi tanulmá­
nyaihoz kezdett, ítélkezett emberrő l, világról és ki ­
tartóan készült a férfikor tetteire.
H ídvégi Jenő
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M a r k u s o v s z k y  L a j o s  
u t o l s ó  l e v e l e  F o d o r  
J ó z s e f h e z
Mint Markusovszky Lajos és Fodor József életútját 
és munkásságát feldolgozó munkákból ismeretes, a 
magyar orvostudomány két kiemelkedő  egyéniségét 
mély barátság fű zte egymáshoz. A jóval idő sebb 
Markusovszky atyai gondoskodással seg ítette az if ­
jabb nemzedékhez tartozó Fodor József pályakez­
dését, felism erte tehetségét és az ő  egyéniségéhez 
hasonló céltudatosságot: 1870-ben ösztöndíjjal kül ­
földre küldte, hogy két esztendő n át tanulmányoz ­
hassa Európa jeles közegészségügyi intézményeit 
és a fejlett nyugati államok egészségügyi közállapo ­
tait. Már ekkor Fodor Józsefet szánta a müncheni 
egyetem  közegészségügyi tanszékéhez hasonló pesti 
in tézm ény vezetésére és e feladatra óhajtotta ifjú  
barátját felkészíteni. Örvendett szakmai sikereinek, 
a közegészségtan megalapozása érdekében k ifejtett 
elméleti és gyakorlati kutatásainak, szakirodalmi 
tevékenységének. A következő  két évtized  csak erő ­
sítette együttmű ködésüket, közösen munkálkodtak 
az 1876. évi magyar közegészségügyi törvény elő ­
készítésén, végrehajtásán, a hazai közegészségügyi 
állapotok javításán, az Országos Közegészségügyi 
Egyesület és az Egészség c. lap megalapításán stb. 
A már nyugalomba vonu lt Markusovszky (1892) ép ­
pen Fodor Józsefben látta a Pesti Orvosi Iskola és 
saját eszméinek tovább vivő jét és errő l szólt (1) 
— am int késő bb Korányi visszaem lékezésében kü ­
lön is k iem elte — halálos ágyán az ott tartózkodó 
Korányi Frigyesnek: . .  Megható m elegséggel szó ­
lott ism ételten  Fodorról, k it egészségügyi eszméinek  
és társulatának depozitáriusául tek intett: „Nekünk  
nagyszámú, értelm ileg képzett és testileg  edzett 
emberre van szükségünk, ha önállóságunkat fenn ­
tartani akarjuk” — szólott gyenge hangon. Ismé­
telve visszatért a Budapesti O rvosegyesület tudo ­
mányfejlesztő  hivatására: újra visszatért az orszá ­
gos kongresszusra, „jó sokat és sok jót is határoz­
tunk”, — mondá mosolyogva — „még jó ideig  lehet 
belő le meríteni utódainknak” . . .  „A v ilág  szép — 
mondá néhány percnyi néma szünet után — , csak  
túl kell nézni a napi sürgés által felvert porfelle- 
gen és az emberek apró súrlódásainak csörtetésén .” 
Az alábbiakban közölt levél 1893. április 4-én  
kelt Abbáziában (2), ahová Markusovszky március 
utolsó napjaiban érkezett, hogy megszokott üdülő ­
helyén erő t m erítsen a hosszú tél után. Errő l Korá ­
nyi Frigyes így  em lékezett (3): „Utazása könnyeb ­
ben ment, m int várni lehetett, az első  napok a tisz­
ta levegő jű , meleg, zöldelő  tengerparton élvezettel 
töltötték el s talán több erő kifejtésre is ragadták, 
semmint ereje győ zte, néhány nap e lte ltével azon ­
ban ism ét elő álltak vérkeringési zavarai s nap- 
ról-napra fokozódtak, dacára az ottani kartársak  
gondozásának. Nejének aggodalmai a legmagasabb  
fokot érték el, s az otthontól távoliét még sú lyosab ­
bá tette szorongását. Április 14-én vettem  a távira ­
tot, hogy haladéktalanul utazzam  Markusovszky  
kórágyához. Másnap reggel érkeztem  oda . . .  A ja ­
vulás rövid vo lt  és állapota 19-én súlyosabbra vált: 
április 21-én, reggeli három órakor m egszű nt é ln i.” 
Korányi Frigyes visszaem lékezése szerint a 
Fodor Józsefnek írott levél m ég Markusovszky ál ­
lapotának április első  felében  tapasztalt hanyatlása  
elő tt szü letett és a rendelkezésünkre álló adatok 
szerint feltehető en  utolsó levelének  számít. Egyben  
bizonyítékot is szolgál arra, hogy Markusovszky  
magas kora és súlyos betegsége ellenére é lete utolsó  
percéig foglalkozott a magyar orvosi közélet ügyei ­
vel, s am int Markusovszky soraiból kitű nik , az is ­
kola-egészségügy és az iskolaorvosi tanfolyam  kér ­
déseivel. „  „ ,  7 ,Kapronczay Karoly dr.
Abbázia, Villa Bellevue, 1893. Április 4.
Igen tiszte lt tanár úr,
reményben kívánom, hogy a húsvéti ünnepeket 
kellemesen töltötték.
Mi szép idő járás m ellett jól voltunk. Hírt 
adunk, hogy hírt kapjunk. Mi jót, örvendetest tud, 
a jelenben vagy a jövendő  idő ben, adja kérem, tud ­
tunkra.
Hogy sikerültek a közegészségi elő adások — 
Bő ke tanár (4) megtartotta valahára a magáét? Saj­
nos, írja az állam titkár, csak f. hó közepén fogja  
tartani (5).
Nekem mindinkább úgy látszik, hogy egyesü ­
letünk szép, hasznos jövő je lehet, ső t nagy hatás 
köre is a hazai, az iskolai, a községi élet reformja  
körül. Én ezt természetesen látni nem fogom, nem  
csak szemem fényének hanyatlása m iatt, hanem e 
törekvésnek talán még is lehetek még tanúja pár 
napig.
Szívélyes üdvözlettel híve 
Markusovszky Lajos
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IRODALOM : 1. Korányi Frigyes: M a rk u so v s z k y  
L a jo s . Em lékb eszéd . E lh a n g z o t t  a  B p - i  K ir .  O rv o s e g y e ­
s ü le t  1902. év i o k tó b e r  14-i, LXV . n ag y g y ű lé sé n . A z o r ­
v o s tu d om án y  m a g y a r  m e s te re i .  B p. 1924, 65—93. 1. —  2. 
S em m e lw e is  O rv o s tö r té n e t i  S z a k le v é ltá r .  F o d o r  J ó z se f  
i r a t a i .  Gy. 5326. —  3. i. m . 92. 1. — 4. Bő ke G yula (1932 
— 1918), a  fü lé sz e t h a z a i  ú t tö r ő je  ,r e n d k ív ü l i  t a n á r.  A z 
O rszág o s  K ö zeg ész ség ü gy i E g y e sü le t e g y ik  a la p í tó ja ,  az  
isk o lao rv o s i t a n u lm á n y o k  á l la n d ó  e lő a d ó ja .  —  5. A z 
O rszágo s  K ö zeg ész ség ü gy i E g y e sü le t  1891. m á rc iu s  5 -é n  
t a r t o t t  v á la s z tm á n y i ü lé s é n  e lh a tá ro z ta ,  h o g y  I s k o la ­
e g é sz ségügy i B iz o tts á g o t á l l í t  fe l, am e ly n e k  é lé r e  B e rz é -  
v iczy  A lb e r t  (1853— 1936) k u ltu s zm in is z te r i  á l l a m t i t ­
k á r t  (1887— 1894) v á la s z to t tá k .  A z e lő b b i b iz o tts á g  f e l ­
a d a ta  le tt ,  h o g y  az  OKÉ  ré s z é rő l  a j á n lá s o k a t  do lgoz on  
k i a z  is k o la i  m e g te rh e lé s ,  a  te s tg y a k o r la t  b ev e ze té se , 
v a lam in t  a  sz eg én y  s o r s ú  g y e re k e k  á l lam i se g é ly e z é sé re  
v o n a tk o z ó a n . A z e lő b b i tá rg y k ö rb ő l  t a r t o t t  e lő a d á s t 
1893. m á ju s  10 -én  B e rz e v ic z y  A lb e r t ,  am e ly b e n  az  is ­
k o la eg é sz sé g ü g y  fe jle s z té s é n e k  le h e tő s ég e iv e l,  a z  isk o ­
la o rv o s i ta n fo ly am o k  s z ü k ség e sség év e l fo g la lk o zo tt. 
M a rk u so v s z k y  le v e lé b e n  e r r e  cé lzo tt.
A TMB h ír e i
A Tudományos M inő sítő  B izottság disszertáció juk 
alapján
Börzsönyi M átyást ( „D ag a n a tk e ltő  N -n i t ro z o v e -  
g y ü le te k  k e le tk e z é s e  p r e k u r z o ro k b ó l”),
Gergely Jud ito t  ( „ S z e x u á l- a n a b o lik u s  s te ro id o k  
h a tá s a  egészséges é s  k á r o s í t o t t  m á j m ű k ö d é s é r e ” ),
Görög Pétert ( „K e r in g ő  v é r s e j te k  é s  k is e r e k  f u n k ­
c io n á lis  v á l to z á sa i k r ó n ik u s  k ís é r le te s  a r t h r i t i s b e n ”), 
Gyévai Angélá t („A  s z e rk e z e t é s  m ű k ö d é s  k a p c s o ­
l a ta  az  em b e r i  m a g z a t  h o rm o n k e z e lé s é b e n ”),
Rappay G yörgyöt („A  fa j la g o s  m u n k a v é g z é s  é s  a  
se jts z ap o ro d á s  ö s sz e fü g g é se  az  a g y a la p i  m ir ig y  h o r ­
m o n te rm e lő  s e j t j e ib e n ”),
Szende Bélát („A  s e j ts z a p o ro d á s  s e rk e n té s é n e k  
leh e tő sége i, f o rm á i  é s  g y a k o r la t i  j e le n tő s é g e ”) a z  o rv o s -  
tu d om án y o k  doktorává;
Bagdy Emő két ( „A u to g é n  t r é n in g  ta n u lá s  é lm é n y ­
sz e rv ező dési f o ly am a tá n a k  és  á t é lé s ta r t a lm á n a k  v iz sg á ­
l a t a ”),
Balogh Á dám o t  („A z i r r e v e r s ib i l i s  s e b é sz i sh o c k  
k ia la k u lá s á n a k  g á t l á s a  s u g á rz á s s a l  d e to x i f ik á l t  e n d o ­
to x in  e lő k e z e lé s se l” ),
Benedek G yörgyöt („B aza lis  e lő ag y i h y p n o g é n  m e ­
c h a n izm u so k ”),
Berényi Ernő t ( „ Im m u n o ló g ia i  e l té r é s e k ,  im m u n o ­
t e r á p ia  és k o m b in á l t  k em o te r á p ia  H o d g k in - k ó rb a n ”), 
Blaskó G yörgyöt („A  te rm é sz e te s  a n t i t r o m b o t ik u -  
m ok  [h ep a rin , a n t i t r o m b in —I II ,  p r o s z ta c ik l in ] ”),
Cseh Im rét („A  p la c e n tam ű k ö d é s  é r té k e lh e tő s é g e  
m o rfo ló g ia i és k l in ik a i  m ó d s z e re k k e l”),
Csobály Sándort („A  M ed ico r  C T  0100 a  r a d io ló ­
g ia i g y a k o r la tb a n ”),
Czopf Józsefe t („S c le ro s is  m u l t ip le x  k l in ik a i ,  
e lek tro f izo ló g ia i e lem z é s e ”),
Dénes Róbertét („A z é r f a l i  s im a iz om se jt-p ro l ife -  
rá c ió  sz e le k c ió s  e r e d e te  a r te r io s c le ro s is b a n ” ),
Farkas Pétert ( „M u lt i lo k u lá r is  é r e lv á l to z á s o k  d ia g ­
n o s z t ik á ja  u l t r a h a n g o s  á r am lá sm é rő v e l”),
Fehér Jánost („A  s z em h é j id ő sk o ri h ib á s  á l lá s á ­
n a k  s t r u k tu r á l i s  a l a p ja i”),
Füzesi K ristó fo t („A  tü d ő  re g io n á lis  fu n k c ió já n a k  
m e g íté lé s e  b ro n c h o k a p n o g ra p h ia  se g íts é g év e l g y e r ­
m e k k o rb a n ” ),
Karika  Gyulát („A z  e p e sa v a k  s z e re p e  en d o -  
to x a em iá v a l  já ró  a k u t  h a s i  k a ta s z t r ó f á k b a n ”),
Kopp Máriát („A  v e g e ta t ív  tü n e tk é p z ő d é s  m e c h a ­
n izm u sa  a  f ia t a lk o r i  m a g a s  v é rn y om á s  é s  n y om b é lfe -  
k é ly  k o r a i  s z a k a s z á b a n ”),
Korányi Lászlót („A  p la zm a  g lu k a g o n  és  a  g lu k a -  
g o n k ö tő  re c e p to ro k  tu la jd o n s á g a i  és k l in ik a i  je le n tő ­
s é g ü k ”),
Krasznai A ttilá t  ( „M ű té te k k e l k a p c so la to s  h a e ­
m o s ta s is  v á l to z á s o k ”),
Lakner  G éz á t („A z a r t é r i a  c a ro tis  e lv á l to z á s a in a k  
seb ész i k e z e lé sé v e l s z e r z e t t  t a p a s z ta la to k ” ),
M ezey Évát ( „ T ra n s z p o r tu ta k  a  h y p o p h y s is  és a  
k ö z p o n t i  id e g re n d s z e r  k ö z ö t t” ),
Mód A nná t  („A  k e r in g ő  im m u n k om p le x e k  s z é rum ­
s z in t je ,  ö s sz e té te le , e l im in á c ió ja  és k l in ik a i  je le n tő s é ­
ge le u k ém iá s  b e te g e k b e n ” ),
Ném eth  Ilonát ( „A n t ib a k te r iá l is  h ú g y sa v sz in té z is -  
g á t ló  é s  e n z im in d u k to r  tu la jd o n s á g ú  g y ó g y sz e re k  k l in i ­
k a i  f a rm a k o ló g ia i  s a já to s s á g a i  g y e rm e k k o rb a n ”), 
Pén tek  Zoltánt ( „ X e ro r a d io g r a p h ia ”),
Poczik M iklóst ( „H um o rá lis  m e ch a n izm u so k  h a t á ­
s a  a  d u c tu s  c h o le d o c h u s  és  a  d u c tu s  W irs u n g ia n u s  k i ­
n e t i k á j á b a n ”),
Tószegi A nná t („A  s z ív b i l le n ty ű -b e ü l te té s  p a th o ló -  
g iá ja ” ) a z  o rv o s tu d om á n y o k  kandidátusává  n y i lv á n í ­
to t ta .
E g é s z s é g ü g y i  s z e r v e z é s tu d om án y
A  gy erm ek p sz ich iá tr ia  történ ete  
az E gyesü lt  K irá ly ságb an . H ow ells , 
J . G ., O sb o rn , M. L . ( In s t i t .  F am ily  
P s y c h ia try ,  T h e  I p sw ic h  H o sp ita l, 
I p sw ic h , E n g la n d ) : A c ta  p ae d o p sy -  
c h ia t . ,  1980/81, 46, 193.
A  s z e rz ő k  r é s z le te s e n  n y om on  
k ö v e t ik  a  g y e rm e k p s z ic h iá t r ia  tö r ­
t é n e té t  eg észen  a  k e z d e te k tő l .  K ez ­
d e tb e n , m in t  a h o g y  v á r h a tó ,  a  p sz i ­
c h i á t r ia i  p ro b lém á k k a l  n a p  m in t  
n a p  ta lá lk o z ó  gyerm ekgyógyászok  
fo g la lk o z ta k  a  tém a k ö r r e l .  (Az a n g ­
l ia i  a d a to k  1545-ig  v is s z a n y ú ln a k .)  
A  pszich iá terek  s z á z a d u n k  k e z d e ­
té n , e ls ő so rb a n  S. F reud  h a tá s á r a  
k e z d té k  a  g y e rm e k e k  em o c io n á lis  
z a v a r a i t  ta n u lm á n y o z n i ,  k o rá b b i 
d o k um e n tum o k  m in d ö s s z e  a  p sz i ­
chó z is , ill. a  m e n ta l is  r e ta rd a t io  
p r o b lém a k ö ré r e  u ta ln a k .  A  pszi- 
choanalitikusok  k ö z ü l k iem e lk e d ő  
Edna Balint, Dorothy Burlingham  
é s  Susan Isaacs m u n k á s s á g a .  A z 
1920-as é v e k b en  a z  e g y e s ü lt  á l la ­
m o k b e li  h a so n ló  lé te s í tm é n y e k  h a ­
t á s á r a  k e z d té k  m eg  m ű k ö d é sü k e t  
az  e lső  nevelési tanácsadók, m a jd  
kb . 20 é v  a l a t t  s z ám u k  9 5 - re  em e l ­
k e d e tt .  V égü l k ü lö n  is  e m lí té s t  é r ­
d em e l a  neveléspszichológia  f e jlő ­
d ése , m e ly n e k  k e z d e te  a  m ú l t  s z á ­
z a d  u to ls ó  é v t iz e d e ire  n y ú l ik  v isz - 
sza , e  s z á z ad  e le jé n  m á r  k ö zp o n ti 
i r á n y í tá s  a lá  k e rü l t ,  b á r  a k k o r  m ég  
n em  d e f in iá l tá k  p o n to s a n  a  p sz i ­
c h o ló gu s , ill. a  p s z ic h iá te r  m u n k á ­
já t .
A z 1930-as év ek  é s  a  I I .  v ilá g ­
h á b o rú  v ég e  k ö zö tti  id ő sz a k b a n  
ez en  i r á n y z a to k  te v é k e n y s é g é t  a  
z ű r z a v a r  je llem e z te  —  a  sze rző k  
s z e r in t .  E n n e k  a  z a v a r n a k  so k  oka  
v o lt:  á tfo g ó , m e g b íz h a tó  tu d á s ­
a n y a g  h iá n y a ;  a  g y e rm e k p s z ic h iá t ­
r ia i  m u n k a , n em  k e llő  é r té s e  és 
m e g b e c sü lé s e ;  a  m a g a ta r t á s z a v a r  
(m a la d ju s tm e n t )  te rm in u s  szé les  
k ö rű  a lk a lm a z á s a ,  m iv e l  n em  je lz i 
a  k l in ik a i  á l la p o to t.  „M a n ife s z tá ­
ló d h a t  a  sz o c iá lis  s z i tu á c ió k  b á r ­
m e ly  t íp u s á b a n .  A z e g y ik  ily en  
h e ly z e t le h e t  az  isk o la . P o n ta t l a n  a  
te rm in u s  m in t  k l in ik a i  je len ség , 
m e r t  p é ld á u l  a  p s z ic h o t ik u s  g y e r ­
m ek  la s s ú  a z  isk o la i m u n k á b a n ,  de 
h a so n ló  v is e lk e d é s t  m u ta t  a z  o lv a ­
s á s b a n  b iz o n y ta la n  g y e rm e k , a  m i ­
n im á lis  h a l lá s i  v agy  lá tá s i  z a v a r ­
b a n  s z e n v e d ő  stb ., é s  e z e k  n em  
u g y a n a z t  a  b e te g sé g e t r e p r e z e n tá l ­
j á k ” . T o v áb b i z a v a r  k e le tk e z e t t  
ab b ó l, h o g y  is k o la p s z ic h iá t r ia i  szo l ­
g á la to t  lé te s í te t te k  f ig y e lm e n  k ív ü l 
h a g y v a  a  c s a lá d i k ö rn y e z e t  h a t á ­
s a it .  T a lá n  m ég  n a g y o b b  p ro b lém á t  
oko zo tt, h o g y  n em  d e f in i á l t á k  a  
n e v e lé sp sz ic h o ló g u so k  m u n k á já t :  a  
g y a k o r la tb a n  k lin ik a i  d ia g n o s z t ik u s  
és t e r á p iá s  d ö n té s e k e t  k e l l e t t  h o z ­
n iu k , u g y a n a k k o r  k é p z é s ü k  a la p ­
j á n  n em  f e le lh e tn e k  m eg  e n n e k  a  
fe la d a tn a k . K om o ly  f a k to r a  v o lt  e  
k o rs z a k  s z a km a i z ű r z a v a r á n a k  a  
„ te am -k o n c e p c ió ” , am i e g y ré sz t 
n em  s e g íte t te  e lő  a z  o rv o s -b e te g  
k a p c so la to t ,  m á s ré s z t  e lm o s ta  a  
s z a k em b e r  e g y é n i  fe le lő s sé g é t a  
b e te g é r t .  H o z z á já ru l t  a  r e n d e z e t ­
le n sé g h e z  a z  a  te n d e n c ia ,  hogy  a  
g y e rm e k e t  in t r a p s z ic h é s  tü n e te i  
a la p já n ,  iz o lá lv a  k e z e l té k , é s  k e ­
v é s sé  v e t té k  f ig y e lem b e  az  em o ­
c io n á lis  k ö rn y e z e t ,  k ü lö n ö se n  a  
s z ü lő k  h a tá s a i t .  Íg y  az  ö sszekö tő  
lá n c s z em  a  g y e rm e k -  és f e ln ő t t ­
p s z ic h iá t r ia  k ö z ö t t  n em  v o lt  m eg , 
p e d ig  a  g y e rm e k - ,  f e ln ő t t-  és 
c s a lá d p s z ic h iá t r ia  o s z th a ta t la n .
1946-tó l k e z d e t t  k ib o n ta k o z n i  a  
m ego ld á s . F e lo s z to t tá k  a  s z akm a i 
s z o lg á la to t  t a n á c s a d á s i  k ö zp o n to k ­
r a  n ev e lé s i  fu n k c ió k k a l ,  (N ev e lé s ­
ü g y i M in is z té r iu m  —  M in is try  o f 
E d u c a tio n ) , é s  g y e rm e k p s z ic h iá t ­
r i a i  s z o lg á la tr a  k l in ik a i  fu n k c ió k ­
k a l ,  em o c io n á lis  z a v a ro k  és p sz i ­
ch ó z iso k  k e z e lé s é re  (E gész ségügy  — 
N a tio n a l  H e a l th  S e rv ic e ) . K ü lö n ­
b iz o tts á g  jö t t  l é t r e  a  k ö zp o n ti i r á ­
n y í tá s  m e g sz e rv e z é sé re , és a  h e ly i 
n ev e lé sü g y h ö z  „ c s a to l t” am b u la n ­
c i á k a t  lé te s í te t te k .  Íg y  a z o n b an  az  
o k ta tá s ,  isk o la eg é sz ség ü g y , n é p -  
eg é sz ségügy  és  k ó r h á z i  h á t t é r  n ég y  
v e z e tő ség e t j e le n t e t t ,  a k ik  m in d  é r ­
d e k e lv e  v o lta k  a  „ c s a to l t” am b u ­
l a n c iá k  s z e rv e z é sé b e n . Ez a  s z e rv e ­
z é s i r e n d  b o n y o lu lt  a d m in is z t r á c ió ­
já v a l ,  a  m u n k a k ö r i  k ö te le s s é g e k  és 
fe le lő s sé g  p o n ta t la n  le í r á s á v a l  a k a ­
d á ly o z ta  a  s z a k m a i  fe jlő d é s t.  A  
n e v e lé sü g y  f e n n h a tó s á g a  a lá  k í ­
v á n t a  v o n n i a z  em o c io n á lis  z a v a ­
r o k  e l lá t á s á t  é s  a  sz o c iá lis  ü g y ek  
in té z é sé t .  V égü l a z  e l le n v é lem én y e k  
ü tk ö z te té s é v e l  k ik r is tá ly o s o d o t t  egy  
o ly a n  sz e rv e z é s i m ó d , am e ly  az  
e g é sz ség ü gy  s z e rv e z é s e  a lá  r e n d e lte  
a z  ö sszes g y e rm ek p sz ic h o ló g ia i ,  
g y e rm e k p s z ic h iá t r ia i  s z o lg á la to t  és 
a z  eg y ség ek  b á z is a  s p e c iá lis  k ó r ­
h á z i  g y e rm e k p s z ic h iá t r ia i  f e k v ő ­
b e te g  o sz tá ly  le tt .
1961-re  102 k ó rh á z b a n ,  ill. k l in i ­
k á n  lé te s ü l t  g y e rm e k p s z ic h iá t r ia i  
o sz tá ly , c s a to l t  am b u la n c iá v a l  és 
ta n á c s a d ó v a l .  A z  ú jr a s z e rv e z é s  
h o s sz ú  és f á r a d s á g o s  m u n k a  v o lt 
m in d  te rü le t i le g ,  m in d  s z a km a ila g  
é p p e n  a  k o r á b b i  r e n d e z e tle n s é g , 
z ű r z a v a r  m ia t t .  1975-ben  egy  
g y e rm e k p s z ic h iá te r  ju to t t  kb . 250 
e z e r  la k o s ra , v a g y is  k b . 60—70 e z ­
r e s  g y e rm e k p o p u lá c ió ra .  C é lu l tű z ­
té k  k i, hogy  tíz  é v  a l a t t  50 ez res , 
m a jd  ú ja b b  t íz  é v  m ú l tá v a l  35 e z ­
r e s  g y e rm e k p o p u lá c ió r a  ju s so n  egy  
k é p z e t t  g y e rm e k p s z ic h iá te r .
E n n e k  m e g v a ló s í tá s á h o z  m eg fe ­
le lő  s z ám ú  s z a k em b e r  k ik é p z é se  
s z ü k s é g e s : g y e rm e k p s z ic h iá te r e k ,
n ev e lé sp sz ic h o ló g u so k , sp e c iá lis a n  
k é p z e t t  k l in ik a i  p sz ic h o ló g u so k  stb .
A z 1977-es k ö z p o n t i  e g é sz ség ü g y i 
b e sz ám o ló  p o n to s a n  l e í r t a  a  k ü lö n ­
böző  s z a k em b e re k  f e la d a ta i t ,  m u n ­
k a k ö ré t,  a z  o r s z á g b a n  m ű k ö d ő  
g y e rm e k p s z ic h iá t r ia i  e g y s ég e k  e g y ­
m á s sa l v a ló  k o o p e r á c ió já n a k ,  k o n ­
z u l tá c ió in a k , a  to v á b b k é p z é s e k n e k  
a  fo rm á i t ,  le h e tő s é g e it ,  v a l a m in t  
e g y ü t tm ű k ö d é s ü k e t  a z  is k o l a ­
e g é sz ség ü g y i, g y e rm e k g y ó g y á s z a t i ,  
ta n á c s i  s z o c iá lis  s z o lg á la to k k a l.
F e l ism e r té k ,  h ogy  a  s z ü lő k  k i ­
v iz sg á lá sa , ill . k e z e lé se  g y a k r a n  
sz ü k ség e s , é s  „ p u s z tá n ” ta n á c s a d á s ,  
ö n b iz a lom k e lté s  s tb . so k sz o r  n em  
e leg en d ő . E z t p e d ig  a  s z a k em b e r e k ­
n e k  e l k e l l  t u d n i  d ö n te n i.  E g y re  
s z é le seb b  s z a k m a i  k ö rb e n  s ik e rü l  
m e g v a ló s í ta n i  a  c s a lá d p s z ic h iá t r iá t  
jó l  k é p z e t t  s z a k em b e re k  v e z e té s é ­
ve l. G y e rm e k p s z ic h iá te r e k  l á t j á k  
e l  a z  a d o le s c e n s -k o rú a k a t  is  (A n g ­
l iá b a n  12— 19 év ). A zo n b an  a  g y e r ­
m e k p s z ic h iá t r ia i  o sz tá ly o n  b e lü l  
m in d ig  k ü lö n  v a n n a k  v á la s z tv a  a 
g y e rm e k e k tő l ,  á g y e l lá to t t s á g  s z em ­
p o n t já b ó l  is  k ü lö n  e lb í r á lá s  a l á  e s ­
n ek . C é lu l tű z té k  k i, hogy  250 e z re s  
g y e rm e k p o p u lá c ió r a  20 ágy , 500 e z ­
r e s  te l je s  p o p u lá c ió r a  20 a d o le s -  
c e n s -á g y  ju s s o n .
A  g y e rm e k p s z ic h iá te r e k n e k  k ö z ­
p o n ti  é r d e k v é d e lm i  te s tü le té  v a n , 
tá r s a s á g u k n a k  m in d e n  v é g z e t t  és 
g y a k o rn o k  p s z ic h iá te r  ta g ja .  K ik é p ­
z é sü k : g y e rm e k g y ó g y á s z a t i  é s  p s z i ­
c h iá t r ia i  á l ta l á n o s  g y a k o r la t  u tá n  
h á rom é v e s  s p e c iá l is  g y a k o r la t  g y e r ­
m e k p s z ic h iá t r ia i  o sz tá ly o n  -j- a m ­
b u lá n s  eg y s ég b en . S z a km a i f e lk é ­
s z ü l ts é g ü k rő l ,  p s z ic h o te r á p iá s  j á r ­
ta s s á g u k ró l  b iz o tts á g  e lő t t  s z ám o l ­
n a k  be. Íg y  je le n le g  az  E g y e sü l t  
K ir á ly s á g b a n  fe lk é s z ü ln e k  a r r a ,  
h o g y  f e ln ő t te k e t ,  g y e rm e k e k e t  é s  
c s a lá d o k a t  v e z e s sen e k , g o n d o z z a ­
n a k .
(R e / .:  Elgondolkoztató, hogy az 
Egyesült K irályságban negyedszá ­
zados szervezési vita  elő zte m eg  a 
legoptimálisabb megoldás k ik r is tá ­
lyosodását, és pénzben, energiában  
m ilyen  sokat em észett fe l a m eg ­
osztottság, párhuzamosság m eg ­
szüntetése. A zé r t referáltam  a szo ­
kásosnál hosszabban ezt a ta n u l ­
m ányt, m ert hazánkban je len leg  
van fo lyam atban  a gyerm ekpszi ­
chiátriai hálózat kiépítése, a n ev e ­
lési tanácsadók m egszervezése, és 
több elgondolkoztató tanulság, sze r ­
vezési ötlet vehető  át a referá lt ta ­
nulmányból. A z  ö tle teken  tú l ta lán  
a szervezési idő t is lerövid íthetné, 
és hozzájárulhatna felelő s d ön té ­
se k  meghozatalához.)
Csapó Ágnes dr.
G y e rm ek se b é sz e t
B ilia r is  a tre s ia . A ltm an , R . P . 
(C o lu m b ia -P r e s b y te r ia n  M e d ic a l  
C e n te r ,  N ew  Y o r k ) : P e d ia t r ic s  1981, 
68, 897.
A m ió ta  Kasai és m tsai m e g g y ő ­
ző en  b iz o n y íto t tá k ,  h ogy  a  b i l i a r i s  
a t r e s ia  (BA.) m ű té t i l e g  k e z e lh e tő  
é s  g y ó g y íth a tó  b e teg ség , a  s á r g a
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ú js z ü lö t te k  m e g íté lé s e  d r ám a i  m ó ­
d o n  m e g v á lto z o tt .  M in d ez  a  d ia g ­
n o s z t ik u s  ta n u lm á n y o k  h i r t e l e n  
m e g n ö v ek e d é s é v e l já r t .  L én y e g éb e n  
a z  v á l t  f o n to s s á ,  h ogy  az  i n t r a h e -  
p a t ik u s  c h o le s ta s is t  e lk ü lö n í ts ü k  a z  
e p e u ta k  e x t r a h e p a t ik u s  e lz á ró d á s á ­
tó l. S zám o s  m ó d sz e r rő l k i tű n t ,  
hogy  é r té k e  v a ló já b a n  c sek é ly . A
BA . n em c s a k  a z  e p e u ta k a t  i l le tő  
e lv á lto z á s , m e ly  v é g ü l o b s t r u k c ió t  
okoz. A B A .- t  o ly a n  á l la p o tn a k  k e l l  
te k in te n i ,  m in t  v a lam ily e n  m á jb e ­
te g ség e t e g y id e jű  e x t r a h e p a t ik u s  
d u c ta l is  e lv á lto z á s s a l .
A  portoenterostom ia  jó  m ű té t i  
e r e dm én y e ih e z  p o n to s  d ia g n o s z t i ­
k u s  p r o g r am  k id o lg o z á s a  s z ü k s é ­
ges. A  sz e rző  és  a z  A m e r ik a i  G y e r ­
m e k o rv o s i A k a d ém ia  G y e rm e k s e ­
b ész  s z e k c ió ja  s z e r in t  a k k o r  le g ­
jo b b a k  az  e r e dm én y e k , h a  a  m ű té ­
t e t  a  t iz e d ik  h é t  k ö rü li  id ő b e n  v é g ­
z ik . A zon  c se c sem ő k n é l, a k ik n e k  a  
d i r e k t  b i l i r u b in  f ra k c ió  s z in t j e  
em e lk e d e t t ,  s z ám o s  b iz o n y ta la n  
e r e dm én y h e z  v e z e tő  la b o r a tó r iu m i  
v iz sg á la t  f e le s le g e sn e k  b iz o n y u lt .
A sorozatos percutan májbiopsia, 
a  d u o d e n a lis  ta r t a lo m  v iz s g á la ta  
ep e  k im u t a tá s á r a  jó l  h a s z n á lh a tó  
d ia g n o s z t ik u s  e l j á r á s n a k  b iz o n y u lt .  
A z iz o tó p  te c h n ik á k  k ö zü l le g ­
jo b b n a k  a  131J - d a l  je lz e t t  b e n g á l -  
vö rö s  p r ó b a  b iz o n y u lt.  L e g in k á b b  
az  i n t r a h e p a t ik u s  c h o le s ta s is  és 
„ ú js z ü lö t tk o r i  h e p a t i t i s ” e lk ü lö n í té ­
s é re  v á l t  b e . A z  izo tó p  m e g je le n é s e  
a  g a s t r o in te s t in a l i s  r e d s z e rb e n  á t ­
j á r h a tó  e p e u ta k a t  je le n t .  D ia g n o s z ­
t ik u s  é r t é k é t  j a v í ta n i  le h e t  p h e n o -  
b a rb i ta l  e lő k ez e lé sse l.
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Mi b iz to s í t ja  a  p o r to e n te ro s to m ia  
s ik e ré t?  A z, am i az  e p e u ta k  e lz á ­
r ó d á s á h o z  v e z e t ,  in k á b b  d in am ik u s  
fo ly am a t, m in t  v a lam ily e n  s t a t ik u s  
in t r a u te r in  k á ro so d á s  k ö v e tk e zm é ­
nye. A  heges fib ro tikus  e p e ú t  t ö b ­
bé n em  re k a n a liz á ló d ik .
A  m ű té t  e lv ég z é sé h e z  ig e n  fo n to s  
a n a tó m ia i  je l  a  f ib ro s u s  s z ö v e t  f e l ­
ism e ré se  a  p o r ta l is  v é n a  b i f u r c a t ió -  
já b a n . E n n e k  a  sz ö v e tn e k  a z  á t v á ­
g á sa  a  m á js z ö v e te n  k ív ü l  b iz to s í t ja  
a  m ű k ö d ő  b i l i a r i s - in te s t in a l i s  a n a s -  
tom o s is t. A z  a  ta p a s z ta la t ,  h o g y  ez  
az  á t j á r h a t ó  b i l i a r is  s t r u k tú r a  a  12. 
h é t  k ö rü l  o b li te r á ló d ik .  E g y e lő re  
n em  ism e re te s ,  hogy  ez ek  a  d u c tu -  
lu sok  m ié r t  le s z n e k  á t j á r h a t ó k ,  h a  
a  m ű té te t  a  3. h ó n a p  e lő t t  e lv é g ­
z ik ?
A  sz e rz ő  82 BA . e s e té b ő l e g y é r ­
te lm ű e n  e p e d re n á z s  k ö v e tk e z e t t  b e  
63 c se c sem ő b en . 30 b e te g  e p e d r e ­
n á z s  e l le n é r e  ö rö k re  s á rg a  m a ra d t .  
A  tö b b i 33 g y ó g y u lt és n o rm á l i s a n  
fe jlő d ö tt .  C ir rh o s is  é s  p o r ta l i s  h y ­
p e r te n s io  n é h á n y  e s e tb e n  s ik e re s  
m ű té t  e l le n é r e  e lő fo rd u lt .  H á rom  
c se c sem ő b en  o e so p h ag u s  v a r ix b ó l  
e re d ő  v é r z é s t  lá t ta k .
S zám o s  c e n tr u m  e r e d m é n y e i  
a l a p já n  —  h a  a  s á rg a s á g  o k a  ism e ­
r e t le n  m a r a d  és a  BA. a la p o s  g y a ­
n ú ja  f e lm e rü l  — m ie lő b b  e l  k e l l  
v ég e zn i a  m ű té te t .  A  p o s to p e r a t iv  
C ho lang itis  le h e ts é g e s  v e s z é ly e  k o ­
m o ly  p ro b lém a . A  b i l i a r is  d r e n á z s  
és h o ssz a s  a n t ib io t ik u s  k e z e lé s  j a ­
v í to t ta ,  d e  n em  s z ü n te t te  m eg  e z t a  
v e sz é ly t.
A  n em ré g  m ég  r e m é n y te le n  k i ­
m e n e te lű  k ó r k é p  m a  m á r  je le n tő s  
s z á z a lé k b a n  g y ó g y íth a tó v á  v á l t .
(Ref.: Ez idő  szerin t Magyaror ­
szágon is vannak már gyógyult ese ­
te k  és több olyan in téze t van, ahol 
a sorozatos májbiopsiát, a diagnosz ­
tiku s v izsgála tokat és a m ű té te t is 
elvégzik. Hazai v iszonya ink  között 
a betegnek legkéső bb ha thetes ko ­
ráig el ke ll ju tn ia  olyan in tézetbe, 
ahol a diagnózisra és ápolásra fe l ­
ké szü lt pathológiás ú jszü lö ttosztá ly  
és gyerm eksebésze t m ű ködik .)
Korányi G yörgy dr.
A z a o r ta ív  h e ly én ek  m egh a tá ­
ro zá sa  o esoph agu s  a tr e s ia  m ű tét 
e lő tt . H a r r i s o n ,  M. R . é s  m ts a i 
(C h i ld r e n ’s H o sp ita l  o f L os A n g e ­
le s  a n d  D iv is io n  o f P e d ia t r i c  S u r ­
g e ry , U n iv e r s i ty  o f C a l i f o r n ia ) : J. 
P e d ia t r .  S u rg . 1980, 15, 312.
M in d e n  20. n y e lő c ső -e lz á ró d á s s a l  
s z ü le t e t t  g y e rm e k n e k  jo b b  o ld a ­
lo n  v a n  a z  a o r ta ív e ,  am i  kom o ly  
te c h n ik a i  p ro b lém á t  j e l e n t  a  s z o k á ­
sos jo b b  o ld a li  th o ra c o to m iá b ó l  
v é g z e t t  m ű té te k n é l .  N em  in v a z ív  
m ó d s z e r e k  (a. p. m e llk a s  r tg ,  u l t r a ­
h a n g , D o p p le r )  az  a o r ta ív  h e ly é ­
n e k  p r e o p e r a t ív  m e g á l l a p í t á s á r a  
n em  m e g b íz h a tó k . J a v a s o l t  m ó d ­
s z e r ü k :  a z  a r t e r i a  u m b il ic a l is o n  á t  
s u g á r fo g ó  5 -ö s k a t é te r t  v e z e tn e k  fe l 
az  a o r ta ív ig ,  m a jd  a. p. m e llk a s  
r t g - f e lv é t e l t  k é s z í te n e k . H a  a  k a té ­
t e r  r ö n tg e n á r n y é k a  a  g e r in c tő l  b a l ­
r a  lá th a tó ,  a k k o r  to v á b b i  v iz sg á la t  
m á r  s z ü k s é g te le n .  H a  a  k a t é te r  a  
g e r in c  jo b b  o ld a lá n  a d  á r n y é k o t  2 
m l/k g  k o n t r a s z ta n y a g  b e a d á s á v a l  
m ég  e g y  r ö n tg e n f e lv é te l t  (ao r to -  
g ram )  k é s z í te n e k .
M ó d s z e rü k e t  10 e s e tb e n  a lk a l ­
m a z tá k :  8 b e te g n é l  a z  a o r ta ív  e lh e ­
ly e z k e d é s e  sz ab á ly o s  v o lt .  1 ú js z ü ­
l ö t t n é l  jo b b  o ld a li  a o r t a ív e t  m u ta t ­
t a k  k i  (és b a lo ld a l i  th o ra c o tom iá b ó l  
m e g o p e r á l tá k ) .  1 e s e tb e n  d e x tro -  
c a r d i á t  d ia g n o s z t iz á l ta k  b a l  o ld a li 
a o r t a ív v e l  (a  m ű té t  jo b b  o ld a li  th o -  
v a c o tom iá b ó l  tö r té n t) .
Kiss Á ko s  L even te  dr.
F é lo ld a l i  g y erm ekkor i lá g y ék ­
s é r v :  S zü k sé g e s -e  ex p lo r á ln i a tú l ­
o ld a lt?  M c G reg o r, D . B . é s  m ts a i 
(D e p a r tm e n t  o f  S u rg e ry ,  Y a n k to n  
C l in ik  u n d  U n iv e r s i ty  o f  S o u th  D a ­
k o ta  S c h o o l o f M ed ic in e , Y a n k to n ) :  
J .  P e d ia t r .  S u rg . 1980, 15, 313.
A  h e r n io g r a p h ia ,  m in t  d ia g n o sz ­
t i k u s  m ó d sz e r  k id o lg o z á s a  ism é t 
k ié le z te  a  k é rd é s t :  k is g y e rm ek e k  
f é lo ld a l i  lá g y é k s é rv e  e s e té n  cé lsz e ­
r ű - e  a  tü n e tm e n te s  e l le n o ld a l i  
s é r v c s a to r n á t  is f e l t á r n i .  160 g y e r ­
m e k k o rb a n  lá g y é k s é rv  m ia t t  o p e ­
r á l t  b e te g e t  h ív ta k  b e  e lle n ő rző  
v i z s g á l a t r a  a  m ű té t  u tá n  11—32 
( á t la g  19,7) é v v e l  a  m ű té t  u tá n .  
M e g á l la p í to t tá k ,  h o g y  a  fé lo ld a li  
lá g y é k s é rv  m ű té te n  á t e s e t t  g y e rm e ­
k e k  2 9% -áb an  a la k u l t  k i a z  é le tü k  
s o r á n  a  tú lo ld a lo n  is  lá g y ék sé rv . 
S z ig n if ik á n s  o ld a lis á g i e l té r é s t  t a ­
l á l t a k :  a  b a l o ld a l i  lá g y é k sé rv  
m ia t t  o p e r á l ta k n a k  4 1% -á b a n , m íg  
a  jo b b  o ld a lo n  o p e r á l t a k n á l  m in d ­
ö ssze  14'У о -Ь а п  k e l e tk e z e t t  lá g y ék ­
s é rv . E z eg y b ev ág  a  lá g y é k s é rv e k  
ism e r te n  g y a k o r ib b  jo b b  o ld a li  e lő ­
fo rd u lá s á v a l .
K ö v e tk e z te té s e ik : a  h e r n io g r a ­
p h ia  c s a k  egy  á lp ro b lém á ra  a d  v á ­
la s z t ,  m iv e l f e ln ő t t  h a l o t t a k  b o n ­
c o lá s a k o r  3 7% -b an  t a l á l t a k  n y ito t t  
p ro c e s su s  v a g in a lis t ,  m e ly  sem m i 
p a n a s z t  n em  o k o zo tt. S é rvm ű té t  
u tá n  b e te g a n y a g u k  2 % -á b a n  ta lá l ­
t a k  a  m ű té t r e  v is s z a v e z e th e tő  h e re -  
a t r o p h iá t .  M in d e zek  a l a p já n  a  f é l ­
o ld a li  lá g y é k s é rv e k n é l  a  k é to ld a l i  
f e l t á r á s t  s z ü k s é g te le n n e k  és e lv e -  
te n d ő n e k  ta r t já k .
Kiss Á ko s  Levente dr.
O esophagus a tresia . E lü lső  lebeny 
a lk a lm azá sa  n eh ezen  v égezh ető  
an a stom osisok  e se tén . G ough , M. H. 
(O x fo rd sh ire  R e g io n a l N eo n a t. S e r ­
v ic e , R a d c lif fe  I n f i rm a ry ,  O x fo rd , 
E n g la n d ) : J . P e d ia t r .  S u rg . 1980, 15, 
310.
G y a k ra n  e lő fo rd u l  v e le s z ü le te t t  
n y e lő c ső -e lz á ró d á sn á l ,  h o g y  a  p r o ­
x im a l is  és d is ta l is  c s o n k  ép p e n  
c s a k  ö sszeé r. E zen  e s e te k r e  d o lgoz ­
t á k  k i  m ű té t i  m ó d s z e rü k e t :  a  n y e ­
lő cső  tá g u l t  p r o x im a l is  c s o n k já n a k  
e lü ls ő  f a lá n  d is ta l  f e lő l  n y e le z e tt  
le b e n y t  k é s z íte n ek . A  le b e n y t  a  
d is ta l i s  c sonk  f e lé  le fo rd í t já k ,  a  
h e ly é n  k e le tk e z e t t  d e f e k tu s t  h o ssz ­
i r á n y b a n  e lv a r r j á k .  A z  e l já r á s  e lő ­
n y e i :  1. F e s z ü lé sm en te s e n  a n a s to ­
m o s is  k é sz íth e tő . 2. A  p ro x im a lis  
c s o n k  s z ű k íté s e  a  p o s to p e ra t iv  t á ­
g í tá s o k a t  m e g k ö n n y ítő  tö lc s é rs z e rű  
á tm e n e te t  k ép e z  a  sz ű k  d is ta lis  
c s o n k  fe lé . E z t a  m ű té t i  t e c h n ik á t  
5 e s e tb e n  e re dm é n y e s e n  a lk a lm a z ­
tá k ,  to v á b b i 1 e s e tb e n  s ik e r r e l  
k o m b in á l tá k  a  n y e lő c ső  p ro x im á lis  
c s o n k já t  m e g h o s s z a b b ító  m yo to -  
m iá v a l .  Kiss Á kos Levente dr.
P a th o log iá s  g y erm ekkor i a ero -  
phag ia . G au d e re r ,  M . W . L., H o l-  
p in , T . C. jr ., I z a n t ,  R . J . jr .  (R a in ­
b ow  B ab ie s  a n d  C h i ld re n s  H o sp i ­
ta l ,  U n iv e rs ity  o f C le v e la n d , C lev e ­
la n d , O h io ): J . P e d . S u rg . 1981, 16,
3.
A  sz e rző k  a  k r ó n ik u s  h a s p u f f a ­
d á s , h a s i g ö rc sö k  e g y ik  r i tk a  o k á ra , 
a  k ó ro s  le v e g ő n y e lé s re  h ív já k  fe l  a  
f ig y e lm e t. 1960 é s  1980 k ö zö tt  9 
g y e rm ek en  (18 h ó— 15 év) é s z le l ­
t é k  e z t  a  r i t k a  k ó rk é p e t .  J e llem ző  
a  h a s p u ffa d á s ,  n o rm á l is  k ü llem ű  
s z é k le t  és a  k i f e j e z e t t  f la tu le n c ia .  
K ó r je lz ő  le h e t  a  l á th a tó  és h a l lh a tó  
lev eg ő ny e lé s . A  h a s i  d is te n s io  lé g ­
z é si n eh é z ség h ez , a  h a s fa l  e lv é k o -  
n y o d á s á h o z  v e z e th e t .  L a b o r a tó r iu ­
m i v iz sg á la to k  k ó ro s  e l té r é s t  n em  
m u ta tn a k .  R tg -v iz s g á la t  so rá n  az  
a b d om in a l is  d is te n s io  je le i  l á th a ­
tó a k .
ö l  g y e rm e k e t  S im e th ic o n n a l ,  k e l ­
tő t  p s y c h o th e r a p iá v a l  k e z e ltek . A  
k é t  le g sú ly o sa b b  e s e tb e n  n a s o g a s t-  
r ik u s  tu b u s t  a lk a lm a z ta k ,  m a jd  
e n n e k  e re dm é n y te le n s é g e  u tá n  
g a s t ro s to m iá t  v ég e z te k . N égy  b e te ­
g ü k  p a n a s zm en te s ,  h á ro m  g y e rm ek  
á l la p o ta  ja v u l t ,  k e t tő t  n em  tu d ta k  
k ö v e tn i.
A  sz e rz ő k  h an g sú ly o z z á k , hogy  
g y e rm e k k o r i  h a s i  p a n a s z o k  e s e té n  
e r r e  a  r i tk a  b e te g s é g re  is g o n d o ln i 
k e ll.
(Ref.: Sajnos a közlem ényben  
nincs adat arról, hogy a nasogastri- 
kus tubust, ill. a gastrostom iát 
mennyi ideig a lka lm azták, s ez az 
eredm ények értékelésé t nehézzé  
teszi.)
(Szerk.: A  fe lnő ttko r  k lin ikum á- 
ban a kórkép jó l ismert.)
Appelsho ffer Sarolta dr.
C im etid in  a lk a lm azá sán ak  le h e ­
tő ség e  oesophagu s a tre s iában . B a r-  
M ao r, J . A., S h o sh a n y , G., M on ie s-  
C h a ss , I. (D ep t. o f  P e d ia t r ic  S u r ­
g e ry  a n d  A n a e s th e s ia ,  R am b am  
M ed. C en t. I s r a e l ) : J .  P ed . S u rg . 
1981, 16, 8.
A z o e so p h ag u s  a t r e s iá k  93% - 
á b a n  a  ny e lő cső  a lsó  c so n k ja  és a  
t r a c h e a  k ö zö tt  f i s tu la  v a n , m e ly en  
k e r e s z tü l  a  g y om o rn e d v  a  tü d ő b e  
j u tv a  p n e u m o n iá t  okoz . E n n ek  k i ­
v á l t á s á é r t  e ls ő so rb a n  a  s a v a n y ú  
k ém h a tá s  a  fe le lő s , a  fe lső  c so n k ­
bó l tö r té n ő  n y á l  a s p i r a t ió j á n a k  jó ­
v a l k is e b b  a  s z e rep e .
A  s z e rz ő k  m á s  o k b ó l g a s tro s to -  
m iá v a l  re n d e lk e z ő  c se c sem ő k b en  és 
g y e rm e k e k b e n  v iz s g á l tá k  a  c im e ti-  
d in n e k  (H2 r e c e p to r  b lo kko ló )  a  
g y om o rsó sa v  e lv á la s z tá s r a  g y ak o ­
r o l t  h a tá s á t .  M e g á lla p íto t tá k ,  h ogy  
C im e tid in  ta r tó s  in f ú s ió já v a l  2—3 
ó ra  a l a t t  a c h lo rh y d r ia  é rh e tő  el. E z t 
k ö v e tő e n  4 o e so p h ag u s  a t r e s iá s  b e ­
te g ü k ö n  a lk a lm a z tá k  a  m ó d sz e r t.  A  
m e g em e lt  fe j v égű  f e k te té s  és a  fe k -  
ső  c so n k  á l la n d ó  s z ív á s a  m e lle t t  c i- 
m e tid in e s  in fu s ió t  k ö tö t te k  be.
A  sz e rz ő k  a  g y om o r ta r ta lo m  
n e u t r a l iz á lá s á t  in t a k t  tü d e jű  ú js z ü ­
lö t te k n é l ,  h a  a  m ű té t  a z o n n a l  n em  
v é g e z h e tő  el, v ag y  a  m á r  p n e um o -  
n iá s  ú js z ü lö t te k n é l  a j á n l j á k .  E r r e  
a  c im e t id in  a lk a lm a s n a k  lá tsz ik . 
E se te ik b e n  így  12—48 ó rá v a l  k é ­
ső b b  v é g e z té k  e l a  m ű té te t .  Ez az  
idő  le h e tő s é g e t a d o t t  e g y fe lő l a  m ű ­
té t  o p tim á lis  k ö rü lm é n y e in e k  a 
m e g te rem té s é re ,  m á s fe lő l  a  m eg ­
levő  p n e um o n ia  k e z e lé sé re . A  s z e r ­
ző k  v é lem é n y e  s z e r in t  e z á l ta l  is  j a ­
v í th a tó  a  p n e u m o n iá v a l  s z ö v ő d ö tt 
o e so p h ag u s  a t r e s iá s  e s e te k  a la c so n y  
tú lé lé se . Farkas András dr.
H aladás a g a stro sch is is  k ez e lé sé ­
ben . H ra b o v sk y , E. E. é s  m ts a i  
(D ept, o f  S u rg ., W e s t V irg in ia  
U n iv ., M o rg a n tow n , U S A ) : A nn . 
S u rg ., 1980, 192, 244.
Watkins  1943-ban  k ö zö lte  az  e lső  
s ik e re s  g a s tro s c h is is  m ű té te t .  Ez idő
ó ta  ez  a  f e j lő d é s i  r e n d e lle n e s s é g  
e g y re  in k á b b  i sm e r t té  v á l t  a  g y e r ­
m e k se b é sz e k  é s  g y e rm ek g y ó g y á ­
szok  k ö zö tt,  n o h a  m ég  a z  e lm ú l t  
é v t iz e d b e n  is  s z ám ta la n s z o r  a d ó ­
d o t t  f é l r e é r t é s  a z  om p h a lo c e le  és 
g a s tro s c h is is  e lk ü lö n ítő  d ia g n o s z t i ­
k á já b a n .  S z ám o s  m ű té ti  e l j á r á s t  
d o lg o z ta k  k i, d e  m in d e z e k  e l le n é r e  
a  g a s tro s c h is is  m o r ta l i tá s a  m ég  j e ­
le n le g  is  m a g a s .  A  Schuster  á l t a l  
b e v e z e te t t  S i la s t ic  lem ez  b e ü l te té s e  
sem  v á l to z ta to t t  lé n y eg e sen  a  m o r ­
ta l i tá s o n , d e  a  sú ly o s  s z ö v ő dm é ­
n y e k  s z ám á t  i l l e tő e n  sem . A  p o s t-  
o p e r a t ív  h a lá lo z á s  je le n le g  is  20— 
35%  k ö zö tt  m ozog . A z e s e te k  j e l e n ­
tő s  ré s z é b e n  a  tá r s u ló  sú lyo s  f e j l ő ­
d és i r e n d e l le n e s s é g e k  m ia t t  m a g a s  
a  m o r ta l i tá s .
A  s z e rző k  5 é v  a l a t t  28 g a s t r i s c h i -  
s is t  o p e r á l ta k .  E l já r á s u k  a  k ö v e t ­
k ező  v o lt:  m ű té t  e lő tt  g o n d o sa n  
ü g y e lte k  a  te s th ő m é rs é k le t i  e g y e n ­
s ú ly  b iz to s í tá s á ra ,  m e g s z ü n te t té k  a  
g y om o r d is te n s ió t  és a n t ib io t ic um  
p r a e v e n t ió t  a lk a lm a z ta k .  A m in t  az  
ú js z ü lö t t  á l l a p o t a  re n d e ző d ö tt ,  e l ­
v ég e z ték  a  m ű té te t ,  m e ly  6 e s e tb e n  
p r im e r  z á r á s b ó l  é s  22 e s e tb e n  S i ­
la s t ic  lem ez  b e ü l te té s é b ő l  á l l t .  A z  
u tó b b i  m ó d s z e r  e s e té n  á t la g o s a n  a
4. n a p o n  s ik e r ü l t  a  p ro la b á lt  h a s ­
ű r i  s z e rv e k e t  v is s z a h e ly e z n i a  h a s ­
ü reg b e , é s  a z  5. n ap o n  m á r  a  
f a s c iá t  is e g y e s í te n i  tu d tá k . A  S i ­
la s t ic  lem ez z e l ö ssz e fü g g ésb e  h o z ­
h a tó  s z ö v ő dm én y ü k  n em  vo lt. E gy  
b e te g e t  v e s z te t te k  el, to v á b b i k é t  
e s e tb e n  a l a k u l t  k i b é le lh a lá s  v o l ­
v u lu s  k ö v e tk e z té b e n , d e  az  id e j é ­
b e n  v é g r e h a j to t t  r e o p e ra t ió v a l  s i ­
k e r ü l t  a  b e te g e k e t  m egm en ten i.
V é lem én y ü k  s z e r in t  a  jó  m ű té t i  
e lő k é sz íté s , a  m eg fe le lő  te c h n ik á v a l  
a lk a lm a z o t t  S i la s t ic  lem ez  b e ü l te té s  
és a  g o ndo s  p o s to p e ra t iv  k e z e lé s  
(g a s tro s tom ia , k o r a i  p e r ip h e r iá s  
v é n á s  tá p lá lá s ,  k é ső b b  u g y a n e z  
c e n tr á l i s  v é n á n  k e re s z tü l)  b iz to s í t ja  
a  s z ö v ő dm én ym en te s  k ó r le fo ly á s t .  
T e rm é sz e te s e n  a la p v e tő e n  f o n ­
to s  a  b é l t r a k tu s  g o n d o s  in t r a o p e r a -  
t ív  á tv iz s g á lá s a  é s  te h e rm e n te s í té ­
se , a z  in t r a a b d o m in a l i s  n y om á s fo ­
k o zó d á s  e lk e rü lé s e ,  v a lam in t  a  p e ­
r i to n i t i s  é s  e g y é b  sz ep tik u s  s z ö ­
v ő dm én y ek  k iv é d é se .
Léb József dr.
G astro sch is is  é s  om pha lo ce le :  8 
év e s  anyag  e lem zé se . M ayer, T h  és  
m ts a i  (D ept. P ed . a n d  P ed ia t. S u rg ., 
U n iv . o f U ta h  C o ll. M ed ., S a lt  L a k e  
C ity , U SA ): A n n . S u rg ., 1980, 192, 
783.
A  k ü lö n b e n  k é t  te lje s e n  e l té r ő  
f e j lő d é s i  r e n d e l le n e s s é g e t  h o sszú  
id ő n  á t  ö s s z e té v e s z te t té k ,  d e  n a p ­
j a in k b a n  ez  m á r  a l ig  fo rd u l e lő . 
E b b e n  a la p v e tő  s z e r e p e  v o lt Shaw  
1975-ben  m e g je le n t  k ö z lem én y én ek .
A  sz e rző k  1971— 1979 k ö zö tt 75 
ú js z ü lö t t e t  k e z e l te k  v e le s z ü le te t t  
h a s fa l i  d e fe k tu s  m ia t t .  A ho l e r r e  
le h e tő s é g  v o lt ,  a  d e fe k tu s  z á r á s á t  
e g y  ü lé sb e n  v é g e z té k  el, d e  am en y -  
n y ib e n  a  h a s ü r e g  t ú l  k ic s in e k  b iz o ­
n y u lt ,  a  k é ts z a k a sz o s  m ó d s z e r  m e l ­
l e t t  d ö n tö t t e k  és S i la s t ic  lem e z t  
h a s z n á l ta k .  G a s tro s c h is is  e s e té n  
m in d ig  k é s z í t e t te k  g a s t r o s to m iá t  is, 
és te rm é s z e te s e n  m in d e n  b e te g e t  
p a r e n te r a l i s a n  tá p lá l ta k .
A n y a g u k b a n  k é ts z e r  a n n y i  g a s t ­
r o s c h is is  f o rd u l t  elő , m in t  o m p h a ­
lo ce le . G a s tro s c h is is  e s e té n  65%  
v o lt a  k o ra s z ü lö t t .  A  m o r ta l i tá s  
12 ,7% -os v o lt  e b b e n  a  c s o p o r tb a n , 
d e  m eg g y ő ző d é sü k  s z e r in t  n é g y  h a ­
lá le s e t  m eg e lő z h e tő  l e t t  v o ln a .  A z 
o m p h a lo c e le  c s o p o r tb a n  c s ak  
23% -o s  v o l t  a  k o ra s z ü lö t ts é g ,  d e  
6 6% -b a n  f o rd u l t  e lő  tá r s u ló  a n o m á ­
l ia  (g a s tro s c h is is n é l  23% ). A  h a l á ­
lo zás  e b b e n  a  c s o p o r tb a n  34%  vo lt. 
É rd e k e s  m e g á lla p ítá s u k ,  h o g y  om ­
p h a lo c e le  e s e té n  a  tú lé lé s t  n a g y ­
m é r té k b e n  b e fo ly á so lta  a z  e lv á l to ­
zá s  n a g y s á g a ,  d e  g a s t ro s c h is i s n é l  
u g y a n e z t  n em  le h e te t t  m e g á l l a p í ­
ta n i .  A z  á t la g o s  k ó rh á z i  á p o lá s  
id e je  20 n a p  v o lt  om p h a lo c e le , és 
55 n a p  g a s tro s c h is i s  e s e té n .
1961-ig  a z  i ro d a lo m b a n  c s a k  31 
g a s tro s c h is i s  e s e te t  k ö zö lte k , a z ó ta  
ez  a  s z ám  a  s o k s z o ro s á ra  em e lk e ­
d e t t  é s  e lő fo rd u lá s a  k é t s z e re s e  a z  
om p h a lo c e lé n e k . E n n e k  az  is  az  
o k a  le h e t ,  h o g y  p o n to s a b b  a z  e lk ü ­
lö n íté s . M in d e n  sz e rző  k iem e l i  a  
k o ra s z ü lö t ts é g  je le n tő s é g é t.  A  k ü ­
lö n bö ző  s z é r iá k b a n  ez  40— 67%  k ö ­
z ö t t  m ozog . U g y a n a k k o r  a z o n o s  a  
k ü lö n b ö ző  s z e rz ő k  v é lem é n y e  a  t á r ­
su ló  a n o m á l iá k  g y a k o r is á g á ró l :  
o m p h a lo c e le  e s e té n  ez  h á ro m s z o r  
g y a k o r ib b . L e g g y a k o r ib b a k  a  k ö ­
v e tk e z ő k : s z ív  fe jlő d é s i  r e n d e l l e ­
n esség , m ic ro g n a th ia ,  c h rom o som a  
r e n d e lle n e s s é g , h e r n ia  d ia p h r a g m a ­
t ic a . A  s z ív  fe j lő d é s i  r e n d e lle n e s s é g  
tá r s u lá s a  m in d ig  ro ssz  p ro g n ó z is t  
je le n t .  H a so n ló k é p p e n  g y a k o r i  
(40%) és  e g y b e n  ro ssz  p ro g n ó z is t  is  
je le n t  a  c h rom o som a  a b e r r a t io .  A  
sz e rz ő k  a n y a g á b a n  i ly e n  t á r s u l á s  
n em  f o r d u l t  e lő . V e le s z ü le te t t  b é l ­
e lz á ró d á s t  v is z o n t  c s ak  g a s t r o s c h i ­
s is n é l t a p a s z ta l ta k .
A  k e z e lé s i  id ő  és m ó d sz e r  t e k in ­
te té b e n  is  lé n y eg e s  a  k ü lö n b s é g . 
M íg  a z  om p h a lo c e le  e s e té n  a  b e te ­
g e k  7 5% -á t  p r im e r  m ó d o n  l á t t á k  
el, g a s t ro s c h is i s n é l  ez  c s a k  29% - 
b an  s ik e rü l t .
K ü lö n  k i t é r n e k  a  S i la s t ic  lem e z  
a lk a lm a z á s á r a  é s  az  e b b ő l  ad ó d ó , 
g y a k r a n  s z e p t ik u s  sz ö v ő dm én y e k re . 
A  47 g a s tro c h is i s e s  b e te g  k ö z ü l 
3 3 -b an  (70% ) k e l le t t  S i la s t ic  lem e z t  
a lk a lm a z n i .  A  b e te g e k  1 5% -a  h a l t  
m eg , s z em b e n  a  8% -os, S i la s t ic  le ­
m ez  n é lk ü l i  b e te g e k  h a lá lo z á s á v a l .  
E n n e k  e l le n é r e  n em  t a r t j á k  v a ló ­
s z ín ű n e k , h o g y  a  S ila s t ic  lem e z  b e ­
ü l te té s e  l e n n e  eg y ed ü l f e le lő s  a 
s z e p tik u s  s z ö v ő dm én y e k é r t .
A  m o r t a l i t á s t  s ik e rü l t  1 2 ,7% -ra  
c s ö k e n te n iü k , d e  v é lem é n y ü k  s z e ­
r i n t  m ég  e z  is  ja v í th a tó .  4 b e te g ü k  
b iz to sa n  m e gm e n th e tő  l e t t  v o ln a  
g o n d o sa b b  m eg fig y e lé s se l ,  k e z e lé s ­
s e l é s  s z á l l í tá s s a l .  H a so n ló k é p p e n  
m eg g y ő ző d é sü k , h ogy  om p h a lo c e le  
e s e té n  9 4% -o s  tú lé lé s  é r h e tő  el, h a  
n in c s  t á r s u ló  c a rd ia lis ,  v a g y  c h r o ­
m o som a  a n om á lia .  T T. . ,Leb Józse f dr.
%
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G astro sch isis: a p ro gn ó z is t  b e fo ­
ly á so ló  tényező k. M ud , H . J .. B ax .
N. M. A., M o le n a a r , J .  C. (Dept. 
P e d ia t .  Surg ., E ra sm u s  U n iv . M ed. 
S ch ., S o p h ia  C h i ld r e n ’s H osp . R o t ­
t e rd am ,  N L ): Z. K in d e r c h i r . ,  1981, 
32, 214.
10 é v  a la t t  21 b e t e g e t  k e z e lte k  
g a s tro s c h is is  m ia tt .  A  b e te g e k  sz ü ­
le té s i  sú ly a  1500—3400 g  k ö z ö tt  v á l ­
ta k o z o tt .  13 b e te g b e n  v é g e z té k  a 
h a s f a l i  h iá n y  p r im e r ,  m in d e n  r é ­
t e g r e  k ite r je d ő  z á r á s á t ,  8 e s e tb e n  
e lő szö r  S ila s tic  le m e z t  ü l t e t t e k  be. 
7 b e te g b e n  t a l á l t a k  a t r e s i á t  v a la ­
m e ly ik  b é lsz a k a sz o n . 3 b e te g e t 
v e s z te t te k  el, m in d h á r o m  a  b é la t-  
r e s iá v a l  já ró  e s e te k  k ö z ü l  k e rü l t  
k i.
V é lem én y ü k  s z e r in t  a  p ro g n ó z is t  
lé n y eg e sen  b e fo ly á s o l ta  az , hogy  
t á r s u l t - e  a t re s ia  a  g a s tro s c h is i s h e z ?  
A  m á s ik  dön tő  té n y e z ő  a  m ű té ti  
m ego ld ás . A m e n n y ib e n  S ila s tic  le ­
m e z  b e lü l te té s é re  v a n  szük ség , a  
s z e p tik u s  s z ö v ő dm én y e k  m ag a sa b b  
s z á z a lé k á v a l k e l l  s z ám o ln i .  I ly en  
m eg o ld á s  e s e té n  a  m eg e lő z é sn e k  
d ö n tő  sze rep e  v a n . L é b  József dr
M egjav íto tt p ro g n ó z is  g a stro sch i ­
s is  esetén : a seb é sz i te ch n ik a , vagy  
a  m odern  in ten z ív  k e z e lé s  eredm é ­
n y e ?  H agberg , S . é s  m ts a i  (P ed ia t. 
S u rg . C lin ., ö s t r a  S ju k h u s e t ,  G o ­
th e n b u rg ,  S w e d e n ) : Z s c h r .  K in d e r ­
c h ir . ,  1981, 33, 304.
A z 1960-as é v e k  k ö z e p é ig  a  g a s t ­
r o s c h is is  m o r ta l i t á s a  m a g a s  v o lt. 
M iu tá n  a  S ila s tic  lem e z z e l  v a ló  f e ­
d é s  te c h n ik á ja  k i a l a k u l t ,  a  tú lé lé s  
d r ám a i  m ódon  m e g ja v u l t .  E n n ek  
e l le n é re  n a p j a in k b a n  m á r  k id e rü l t ,  
h o g y  a  p r im e r  z á r á s  le h e tő s é g é t 
s em  sz ab ad  e lv e tn i ,  m e r t  ez  k e v e ­
s e b b  p ro b lém á t v e t  f e l ,  m in t  a  S i ­
l a s t ic  lem ezze l t ö r t é n ő  fedés.
A  szerző k  27 b e t e g e t  k e z e l te k  
1971—1980 k ö zö tt  a  g ö te b o rg i g y e r ­
m ek seb é sze ti k l in i k á n .  8 e s e tb e n  
v o lta k  m eg  a  f e l t é t e l e i  a  h a s a d é k  
p r im e r  z á r á s á n a k ,  1 9 -b en  S ila s tic  
lem e z t  ü l te t te k  b e . A z  u tó b b i cso ­
p o r tb a n  á t la g o s a n  8 n a p o n  b e lü l  
z á rn i  tu d tá k  a  h a s f a la t .  T a p a s z ta la ­
t a ik  s z e r in t  a  S i la s t i c  lem eze s  c so ­
p o r t  b e te g e in e k  u tó k e z e lé s e  tö b b  
g o n d o t j e le n t e t t :  h o s s z a b b  id e ig  
k e l le t t  te lje s  p a r e n t e r a l i s  t á p lá lá s t  
fo ly ta tn i ,  lé n y e g e s e n  h o s sz a b b  v o l t  
a z  áp o lá s i idő , é s  s o k k a l  g y a k r a b ­
b a n  fo rd u lt  e lő  s z e p t ik u s  s z ö v ő d ­
m én y . A  h a lá lo z á s i  a r á n y b a n  n em  
v o lt  k ü lö nb ség . A  S ila s t ic  lem ez  
m in d e n  h á t r á n y a  e l le n é r e  eg y e s  
e s e te k b e n  s z ü k s é g e s  le h e t  e n n e k  
b eü lte té se . A  le h e ts é g e s  s z ö v ő dm é ­
n y e k  ism e re té b e n  s z ü k sé g e s  a  g o n ­
d o sa b b  in te n z ív  u tó k e z e lé s .
Léb  József dr.
Omphalocele é s  ga stro sch is is  
Svédországban : 1965— 1976. L in d -  
h am , S. (D ep t. P e d .  S u rg ., K a ro -  
l in s k a  Hosp., S to c k h o lm , S v é d o r -  
sz ág ): A c ta  P a e d i a t r .  S cand ., 1981, 
3 2  2  0  70, 55.
A z  om p h a lo c e lé k  e lő fo rd u lá s i  
a r á n y a  1 :228— 1:10 000 k ö zö tt  v á l t a ­
k o z ik  a  k ü lö n b ö z ő  s ta t i s z t ik á k  s z e ­
r in t .  1963-ig  a  g a s tro s c h is is  e lő fo r ­
d u lá s á t  n a g y o n  r i tk á n a k  v é l té k ,  d e  
a z  u tó b b i  10 é v b e n  v i lá g s z e r te  m e g ­
s z a p o ro d o t t  ez  a  fe jlő d é s i  r e n d e l ­
le n e sség . A z om p h a lo c e le  e lő fo r d u ­
lá s i  a r á n y a  u g y a n a k k o r  n em  v á l to ­
z o tt.
A  s z e rz ő  c é lk itű z é s e  a z  v o lt, 
h o g y  m e g á l la p í t s a ,  v a jo n  té n y le ­
g e s -e  a  g a s tro s c h is i s  e s e te k  m e g ­
s z a p o ro d á s a ,  v ag y  c su p á n  a  p o n to ­
s a b b  d ia g n ó z is  k e l t i  e z t  a  k é p z e te t .  
A z  a d a to k a t  3 fo r r á sb ó l  m e r í t e t t e :  
1. a  v e le s z ü le te t t  r e n d e lle n e s s é g e k  
sv é d  n y i lv á n ta r tá s á b ó l ;  2. a  s v é d  
s z ü lé s i  n y i lv á n ta r tó tó l ;  3. a z  ö sszes  
s v é d  k ó rh á z a k tó l ,  a h o l om p h a lo e e -  
lé t  é s  g a s t ro s c h is i s t  o p e rá l ta k .  (M eg  
k e l l  je g y e z n i, h ogy  S v é d o r s z á g b a n  
a  v e le s z ü le te t t  r e n d e lle n e s s é g e k  
n y i lv á n ta r t á s a  a  h a lv a  s z ü le te t t  
e s e te k e t  is  r e g is z t r á l ja ) .  A z a d a to k  
a l a p já n  m e g á l la p í to t tá k ,  h o g y  s z á ­
m o s  e s e tb e n  n em , v agy  c s a k  n e h e ­
z e n  le h e te t t  e lk ü lö n í te n i  a z  o m p h a -  
lo c e lé t  a  g a s tro s c h is is tő l .
A  n y i lv á n ta r t á s  a d a ta i  s z e r in t  
1965— 1976 k ö z ö t t  271 h a s f a l i  d e ­
f e k tu s b a n  s z e n v e d ő  ú j s z ü lö t t e t  r e ­
g i s z t r á l t a k ,  e b b ő l  58 v o lt  h a l v a  s z ü ­
le te t t .  T ö b b s é g ü k e t  k e z d e tb e n  om - 
p h a lo c e lé n e k  te k in te t té k .  A  k é s ő b ­
b ie k  f o ly am á n  m e g tö r té n t  a z  e s e te k  
á t é r té k e lé s e :  170 b e te g e t  s o r o l ta k  
a z  om p h a lo c e le  é s  6 1 -e t a  g a s t r o ­
s c h is is  c s o p o r tb a .  27 e s e tb e n  a z  e l ­
k ü lö n í té s  v á l to z a t la n u l  „ l e h e te t l e n ” 
v o lt.
M íg  a  g a s tro s c h is is  c s o p o r tb ó l  3 
e s e tb e n  t a l á l t a k  tá r s u ló  r e n d e l l e ­
n e s s é g e t,  a d d ig  i ly e n  a z  o m p h a lo -  
c e lé s  c s o p o r t  b e teg e i k ö z ö t t  77 ú j ­
s z ü lö t tb e n  f o r d u l t  e lő . (M eg  k e ll 
je g y e z n i,  h o g y  a  b é l r o ta t ió s  z a v a ­
r á t  n em  v e t té k  fe l az  a n o m á liá k  
közé ). É rd e k e s  m e g em líte n i ,  h o gy  
a z o n  ú j s z ü lö t t e k  c s o p o r t j á b a n  (27 
b e teg ) , a h o l  a  k é t  fe j lő d é s i  r e n d e l ­
le n e s s é g e t  „ l e h e te t le n ” v o l t  e lk ü lö ­
n í te n i ,  20 e s e tb e n  f o rd u l t  e lő  t á r ­
s u ló  a n om á lia .
ö s s z e g e z v e  a  v iz s g á la to k a t  m eg ­
á l la p í th a tó ,  h o g y  a z  om p h a lo c e lé s  
e s e te k  4 5% -á b a n  f o rd u l t  e lő  t á r ­
s u ló  a n o m á lia .  E z a  g a s tro s c h is is e s  
e s e te k b e n  c s a k  5%  v o lt. A  h ím  n e ­
m i je l le g  c s a k  om p h a lo c e le  e s e té n  
d om in á l t .
A  p o n to s  e lő fo rd u lá s  f e lm é ré s e  
c s a k  a k k o r  á l la p í th a tó  m eg , h a  az  
a d a to k  f e lm é ré s e  eg y ség e s  é s  k o r ­
r e k t ,  é s  a  k é t  k ü lö n b ö z ő  t íp u s ú  
f e j lő d é s i  r e n d e l le n e s s é g e t  jó l  e lk ü ­
lö n í t ik .  E z  u tó b b i  a l a p v e tő e n  fo n ­
to s , m e r t  n em c s a k  a n a tó m ia i  k ü ­
lö n b ö z ő s é g rő l v a n  szó, h a n e m  e l ­
t é rő  a  te r a to ló g ia i  a l a p h e ly z e t  is, de 
u g y a n a k k o r  e l té rő  a  t á r s u l ó  a n o ­
m á l iá k  g y a k o r is á g a ,  s ú ly o s s á g i  fo ­
k a  é s  e z z e l p á rh u z am o s a n  a  p ro g ­
n ó z is  is . T e rm é sz e te s e n  a  m ű té t i  
m e g o ld á s  is  e l té r ő  m ó d s z e r e k e t  te sz  
sz ü k sé g e s sé .
A  s z e rz ő  m e g á l la p í tá s a  s z e r in t  a  
g a s t ro s c h is i s  e s e te k  m e g s z a p o ro d á ­
s a  c s a k  k is e b b  r é s z b e n  v e z e th e tő
v is s z a  a  p o n to sa b b  e lk ü lö n í té s r e ,  
az  e s e te k  v a ló d i m e g sz a p o ro d á s a  az  
u tó b b i  10— 15 év b en  v a ló s  té n n y é
v a ^ '  Léb József dr.
T ü d ő g y ó g y á sz a t
K av ern á l és m eta sta s is t  u tánzó  
tüd ő á rn yék ok  e lő fo rdu lá sa  sa rco i- 
d osisb an . W urm , К . ,  N äg e le , E. 
(P r iv a te  F a c h k l in ik  H ö ch e n ­
s c h w a n d , K re is k r a n k e n h a u s  L a h r ) : 
R a d io lo g ie , 1981, 21, 127.
S a rc o id o s is b a n  a  m e l lk a s - r tg  
o ly a n  b iz o n y o s  le le te t  a d , h ogy  a 
d ia g n ó z is h o z , te r á p iá s  in d ik á c ió ­
ho z  és  p ro g n ó z ish o z  d ö n tő  sz em ­
p o n tu l  szo lg á l. A  b e te g s é g  le fo ly á ­
s á t ,  a  b e te g sé g re  je l lem z ő  tö rv é n y -  
s z e rű s é g e k e t  f ig y e lem b e  v é v e  sok  
e s e tb e n  a  rö n tg en e s  s z em e  e lő tt 
o ly a n  e g y é r te lm ű  a  k é p , h o g y  a 
k l in ik a i  le le te k  n é lk ü l  is  b iz to s  
d ia g n ó z is t  á l l í th a t  fe l. S o k  m ás 
e s e tb e n  a  je lle g ze te s  s a já to s s á g o k  
a l a p já n  v a ló s z ín ű s í th e t i  v ag y  leg ­
a l á b b is  fe lté te le z h e ti  a  d ia g n ó z is t. 
E zze l s z em b en  a  s z e rz ő k  n y o lc  e s e ­
t e t  m u ta tn a k  be, a h o l  a  m e llk a s -  
r tg  o ly a n  k ép e t a d o t t ,  m e ly  s a rc o i ­
d o s is b a n  csak  r i tk á n  f o rd u l  e lő , de 
k ö n n y e n  té v e s  d ia g n ó z is h o z  v e z e t ­
h e t .  E z e k  eg y ré sz t v a ló d i  tü d ő k a -  
v e rn a ,  m á s ré s z t m e ta s ta s i s t  és t u ­
m o r t  u tá n z ó  tü d ő á rn y é k o k  fo rm á ­
j á b a n  lé p te k  fel. E lő sz ö r  a  k av e r-  
n á s  f o rm á k a t  tá rg y a l já k .
A  s a rc o id o s is  I I I .  s tá d iu m á b a n  
ü re g k é p z ő dm én y ek , b ro n c h ie c ta s iá s  
ü r e g e k  v ag y  em p h y s em á s  b u llá k  
r é g ó ta  ism e r te k . K ü lö n ö s e n  a  fe lső  
c sú c s i tü d ő m ező re  lo k a liz á ló d ó  e l ­
v á l to z á s o k  a  cy s tás  tü d ő  k é p é t  u tá ­
n o z z ák , é s  az  em p h y s em á s  h ó ly a ­
g o k  ty ú k to já s  n a g y s á g o t  is e lé r ­
h e tn e k .  E zen  ü re g e k b e n  m á so d la ­
g o sa n  g om b a k ép z ő dm én y e k  és a s -  
p e rg i l lo m a  te le p e d h e tn e k  m eg . A  
k ö z lem é n y b e n  b e m u ta to t t  e s e te k e t 
v is z o n t  v a ló d i s a rc o id o s is  k a v e rn á -  
n a k  t a r t j á k .  A zok  e lh e ly e z k e d é s e  
és  k o r a i  f e llép é se  m e g k ü lö n b ö z te t i  
ő k e t  a  k éső i s tá d iu m b a n  ism e re te s  
ü re g k é p z ő dm é n y ek tő l .
H á ro m  f ia ta l  f é r f i  ü r e g e s  sa rc o i-  
d o s is o s  k ó re s e té t  i sm e r te t ik .  M in d ­
h á r o m n a k  tü n e tm e n te s e n  z a j lo t t  a  
b e te g sé g e , k e t tő n  a  tu b e rc u lo s ta t i -  
k u s  h á rm a s  k o m b in á l t  k eze lé s  
e r e dm é n y te le n  m a ra d t .  K é t  e s e tb e n  
a z  ü r e g e k  a k ö zép ső  és  a lsó  tü d ő ­
m e z ő k re  lo k a liz á ló d ta k ,  a  h a rm a ­
d ik b a n  a  c sú c sb an  c s e re s z n y e n a g y ­
s á g ú  ü re g n é l jó l  l á th a t ó  d ra in a g e  
h ö rg ő  v o lt  k im u ta th a tó .  A  h ilu s i  és 
m e d ia s t in a l is  n y iro k c som ó k  d u zz a ­
n a t a  v a lam e n n y in é l  f e l le lh e tő  vo lt. 
A  M a n to u x -p ró b a  n e g a tív ,  a  
K v e im - te s z t  p o z i t ív  r e a k c ió t  ad o tt.  
K ö p e t ,  v ize le t, g y om o rm o só  fo ly a ­
d é k  B . K och  te n y é s z e te i  n e g a tív o k  
m a r a d ta k .  A  d ia g n ó z is t  b ro n c h u s -  
n y á lk a h á r ty á b ó l  é s  e g y é b  h e ly e k ­
r ő l  n y e r t  s a rc o id o s is r a  je llem ző  
e p i th e ls e j te s  g r a n u la t io  é s  a  k é re g ­
h o rm o n  k e z e lé s re  m u ta tk o z ó  jó  
t e r á p i á s  e f fe k tu s  b iz o n y íto t ta .
A k ó rb o n c ta n i  e lv á l to z á so k  k e  
le tk e z é s é re  e ls a j to so d ó  b e o lv a d á so k  
h iá n y á b a n  n e h é z  m a g y a r á z a to t  a d ­
n i. A  k o r a i  s tá d iu m b a n  h e g e s  f ib ro ­
s is  m ég  n in c s  e lő té rb e n , é s  tr a k c ió s  
m e c h a n izm u so k  sem  jö h e tn e k  s z á ­
m ítá sb a . E z é r t  é r th e tő ,  h o g y  ily en  
ü re g e k k e l  ta lá lk o z v a  g y a k r a n  n em  
s a rc o id o s is ra ,  h a n em  tu b e rc u lo s is r a  
gondo l a  k l in ik u s .  J e llem ző , hogy  
ezek  tö b b n y i r e  v é le tle n  tü d ő v iz s g á ­
la tk o r  d e r ü ln e k  k i. A  k a v e r n á s  tü -  
d ő tu b e rc u lo s is  n y ilv á n v a ló  k l in ik a i  
tü n e te i  h iá n y o z n a k .
E zt k ö v e tő e n  a  tu m o r t  é s  m e- 
ta s ta s is t  u tá n z ó  e s e te k e t  i sm e r te t ik  
a  sz e rző k . T o v áb b i ö t  f i a t a l  b e teg  
k o r tö r t é n e té t  m u ta t já k  b e . E ls ő so r ­
b a n  d if fe r e n c iá ld ia g n o s z t ik a i  je le n ­
tő ségge l b í r n a k .  V a lam e n n y in é l  a 
k é to ld a l i  h i lu s i  é s  a  m e d ia s t in a l is  
n y iro k c som ó k  n a g y o b b a k  v o lta k  
N égy  e s e tb e n  k é to ld a l i  tö b b sz ö rö s  
n em  é le s h a tá r ú ,  e lm o só d o tt ,  k e r e k ­
á r n y é k o t  é s /v a g y  k i te r je d t  i n f i l t r á -  
tum o k a t  t a l á l t a k .  K ö zü lü k  h á r o m ­
n á l  a  tö b b s z ö rö s  m a ssz ív  á r n y é k ­
b a n  c e n t r á l i s á n  szé te ső  ü r e g k é p ­
z ő dm én y t le h e te t t  k im u ta tn i .  Egy 
e s e tb e n  jo b b  o ld a lo n  s u p r a c la v ic u ­
la r is  é r em  n a g y s á g ú  é les  h a t á r ú  tu ­
m o r t  u tá n z ó  k e r e k á r n y é k o t  é s z le l ­
te k . E n n é l é s  egy  m á s ik  b e te g n é l  
th o ra c o tom ia  é s  a z  e lv á l to z á s  m ű ­
t é t i  e l tá v o l í tá s a  u tá n  s z ö v e t ta n i  
v iz sg á la t  s z o lg á l ta t t a  az  e l n em  s a j ­
to so d é  e p i th e l s e j t e s  re a k c ió  ú t j á n  a 
sa rc o id o s is  d ia g n ó z is á t ,  m iu t á n  a 
m e d ia s t in o s c o p ia  n em  a d o t t  e r e d ­
m én y t. E g y n é l a  s u p r a c la v ic u la r i s  
n y iro k c som ó , m á s ik  k e t tő n é l  a  
m e d ia s t in o s c o p ia  a d o t t  t íp u s o s  sz ö ­
v e t i  k é p e t.  A  B. K o ch  le o l tá s o k  kö - 
p e tb ő l, v iz e le tb ő l  és g y om o rm o só  
fo ly ad é k b ó l, v a lam in t  a  M a n to u x -  
re a k c ió k  m in d  a z  ö t b e te g n é l  n e g a ­
t ív o k  m a ra d ta k .  Á lta lá b a n  j e l le m ­
ző  v o lt a  s ú ly o s  r tg -k é p , s z em b e n  a 
tü n e te k  és a  la b o ra tó r iu m i le le te k  
sz eg én y ség év e l. K é re g h o rm o n  k e ­
z e lé s re  m in d e g y ik  b e teg e n  g y o rs  és 
jó  re g re s s io  m u ta tk o z o tt .
Prugberger Em il dr.
Az in te r s t it ia lis  tü d ő gyu lladá sok 
im m uno lóg ia i lab ora tór ium i v iz sg á ­
la ta . P o o k e -A c h te r r a th ,  M. (L a b o r -  
a b te i lu n g  K l in ik  A p ra th ,  W ü l f ­
r a th )  : P r a x i s  u n d  K lin ik  d e r  
P n eum o lo g ie , 1981, 35, 119.
A  h eg e se d ő  a lv e o li t is e k  k é t  c so ­
p o r tb a  s o ro lh a tó k .  A b e lé g z é se s  
exogén  a l le r g iá s  a lv e o li t is  c s o p o r t ­
ba  ta r to z ik  a  f a rm e r ,  a  m a d á r t e ­
nyésztő , é s  a z  ú n . n ed v e s  tü d ő . A 
nem  b e lég z é se s  ex o g én  c s o p o r tb a  a  
ly ó g y sz e rre l in d u k á l t  é s  a z  á l lu -  
j u s  e ry th em a to d e s ,  v a lam in t  a z  in -  
lu k á l t  f ib ro t iz á ló  a lv eo li t is ,  a z  e n -  
lo g én  c s o p o r tb a  p ed ig  a  s a rc o id o -  
is, a  c o l la g e n o s is  és a  c ry p to g e n  
ilv eo lit is  ta r to z ik .
A  b e lég zése s  e x o g én  a l le rg iá s  a l -  
re o l i t is e k  im m u n o ló g ia i  l a b o r a tó -  
ium i k ó r ism é z é s é re  im m u n d if fú -  
;iós p ró b á v a l  a  p re c ip i tá ló  a n t i -  
e s tek , im m u n f lu o re s c e n s  p r ó b á v a l  
>edig a z  a n t i t e s t e k  k im u ta tá s á t  
la s z n á ljá k . N em  t e r j e d t  m ég  e l  á l ­
t a lá b a n  e r r e  a  c é lra  a  lym p h o k in e k  
k im u ta tá s a  le u k o c y ta -v á n d o r lá s -  
g á t lá s  v ag y  ly m p h o c y ta - t r a n s z fo r -  
m á c ió s  p ró b áv a l, a  k e r in g ő  im m u n ­
k o m p le x e k  k im u ta tá s a ,  a  B e r re n s -  
fé le  k o m p lem e n t- fo g y a s z tá s i  és a  
h a em a g g lu t in a t ió s  p ró b a .  A  co lla -  
g e n o s is o k  la b o ra tó r iu m i k ó r ism é z é ­
s é re  a  r e u m a - f a k to r ,  a z  a u tó -  és a 
k e r in g ő  a n t i te s te k  v iz s g á la tá t  h a s z ­
n á l já k .
A  sa rc o id o s iso s  k ó r ism é z é s é re  a  
K v e im -b ő rp ró b a  m e l le t t  a  h a em a g ­
g lu t in a t ió s  p ró b a  9 8% -b a n  poz itív . 
A  l e u k o c y ta -v á n d o r lá s - g á t lá s  p ró b a  
e r e d m é n y e  azonos a  K v e im -p ró -  
b á é v a l ,  L ö fg re n - s z in d ró m á b a n  v i ­
s z o n t n e g a tív .  A ly so s ym -töm én y -  
ség  é s  a z  a n g io te n s in - fo rd í tó - e n -  
z im  p r ó b a  a lk a lm a s  a  s a rc o id o s is  
a k t iv i t á s á n a k  és a  c o r t ic o s te ro id -  
k e z e lé s  e re dm é n y é n e k  a  n y om on  
k ö v e té s é re .
A z  a n t in u c l e a r i s - f a k to r  p ró b a  
p o z i t ív  a  60 é v n é l f i a t a la b b  eg észé - 
ges em b e re k b e n  5%  a l a t t ,  a z  en n é l 
id ő s e b b  eg é sz ség e sek b en  1 0 - 2 0% -  
b an , a z  e x o g én  b e lég z é se s  a l le rg iá s  
a lv e o l i t i s b e n  n e g a tív , a  co llag en o -  
s iso k  k ö z ü l  p o z it ív  s c le ro d e rm iá -  
b a n  40— 80% -b an , d e rm a tom y o s i t is -  
b en  é s  p o lym y o s itisb e n  20—30% - 
b an , S jö g re n - s z in d ró m á b a n  70° li­
b án , p o ly a r te r i i t i s b e n  3 0% -b an , 
G o o d p a s tu re - s z in d ró m á b a n  é s  a k ­
t ív  lu p u s  e ry th em a to d e s b e n  100% - 
b an , W e g e n e r -g ra n u lom a to s is b a n , 
r e um á s  a r th r i t i s b e n  és á l lu p u s  e ry ­
th em a to d e s b e n  3 5% -b an . S a rc o id o -  
s is b a n  n e g a t ív ,  c ry p to g e n  h eg e sed ő  
a lv e o l i t i s b e n  v isz o n t 3 5% -b a n , h is -  
t io c y to s is b a n  p ed ig  1 5% -b a n  p o z i ­
tív .
A  s im a iz om  e l le n i a n t i t e s t  p ró b a  
e g é sz sé g e se k b e n  2% -b a n , c ry p to g é n  
h e g e se d ő  a lv e o li t is b e n  5— 10% -b an  
p o z itív . A  m ito c h o n d r iu m  e llen i 
a n t i te s t  p ró b a  e g é sz sé g e se k b e n  1%  
a la t t ,  s c le ro d e rm á b a n  1 0% -b an , a k ­
t ív  lu p u s  e ry th em a to d e s b e n  5— 
1 0% -b an , s a rc o id o s is b a n  3 0% -b an , 
c ry p to g é n  h eg e sed ő  a lv e o l i t i s b e n  
10— 1 5% -b a n , á l lu p u s  e r y th e m a to ­
d e sb en  p e d ig  100% -ban  p o z itív .
A  r e u m a f a k to r  eg é sz ség e sek b en  
5% -b a n , d e rm a tom y o s i t is b e n  é s  p o ­
ly m y o s it is b e n  2 5% -b an , S jö g re n -  
s z in d ró m á b a n  70—95% )-ban , p o ly ­
a r t e r i i t i s b e n  20—30% -b an , G ood ­
p a s tu re - s z in d r ó m á b a n  é s  a k t í v  lu ­
p u s  e ry th em a to d e s b e n  30—40% - 
b an , W e g e n e r -g r a n u lom a to s is b a n ,  
és r e u m á s  a r th r i t i s b e n  70— 90% - 
ban , s a rc o id o s is b a n  20—40% -b an , 
c ry p to g e n  h eg e sedő  a lv e o li t is b e n  
3 0% -b an , á l lu p u s  e r y th em a to d e s ­
b en  2 0% -b a n  és h is t io c y to s is  X - 
b en  p e d ig  1 5% -b an  p o z itív .
A z  a n g io te n s in - fo rd í tó - e n z im  
p ró b a  a  tü d ő  g om bás  b e te g s é g e i ­
b e n  20%  a la t t ,  e x o g én  a lv e o l i t i s ­
b en  1 7% -b an , b e ry l l io s is b a n  75% - 
b an , s z i l ik ó z is b a n  5 5% -b an , a s b e s -  
to s isb a n  3 3% -b an , P a g e t - k ó r b a n  
2 2% -b an  é s  a lv e o lá r is  p ro te in o s is -  
b a n  2 0% -b a n  poz itív . A z  a n g io te n ­
s in - f o rd í tó -e n z im  p ró b a  n em  tü d ő ­
b e te g e k b en , íg y  G a u c h e r -b e te g s é g -  
b en  1 0 0% -b an , le p rá b a n  7 1% -b an , 
L e n n e r t - ly m p h om á b a n  3 6% -b an ,
o s te o a r th ro s is b a n  8 0% -b a n  é s  ly m -  
p h a n g iom a to s is b a n  66" ( r b a n  p o z i ­
t ív .
A  sa rc o id o s iso s  b e te g  h ö r g ő ­
m o só fo ly a d é k á b a n  a  ly m p h o c y tá k  
s z ám a  n agy , a  m a c ro p h a g o k é  65% , 
e x o g é n  a l le rg iá s  a lv e o li t is e s  b e t e g ­
b e n  p e d ig  100% . A  c ry p to g é n  a l ­
v e o l i t is e s  é s  a z  e o s in o p h i l - s e j te s  
g r a n u lo m á s  b e te g e k  h ö rg ő -m o s ó ­
f o ly a d é k á b a n  a  n e u t r o p h i l - s e t j e k  
s z ám a  m agas . p 0ngor Ferenc dr.
A  k özpon ti lé g zé ssza b á ly o zá s  
za v a ra . K um m e r, F . (M ed iz in is c h e  
A b te i lu n g  d es  W i lh e lm in e n s p i ta le s  
d e r  S ta d t  W ie n ) : P r a x is  u n d  K l i ­
n ik  d e r  P n eum o lo g ie , 1981, 35, 203.
A  lé g z é s t  h á rom  r e n d s z e r  s z a b á ­
ly o z z a : a  p e r i f é r iá s  é s  c e n t r á l i s  é r ­
ző  c h em o re c e p to ro k ;  a  m e d u l lá r i s  
lé g ző k ö zp o n t, a  n a g y  ag y , a  g e r in c ­
v e lő , to v á b á  a  lé g z ő izm o k b a n , a  
tü d ő b e n  és  a  fe lső  l é g u ta k b a n  le v ő  
e f f e c to ro k .  A  tü d ő n  k ív ü l  lé g z é s z a ­
v a r t  o k o z h a t:  1. a  lé g z ő c e n tru m  
k ö z p o n t i  c h em o re c e p to ra in a k ,  r i t ­
k á b b a n  a  c a ro t is - te s te c s k é k n e k ,  2. 
a  k o m p le x  m e d u l lá r is  lé g z ő k ö z p o n t  
a u to m a t ik u s  in g e r z a v a r a ;  é s  3. a  
lé g z ő izm o k  m ű k ö d é s é n e k  a z  e l é g ­
te le n s é g e  v ag y  eg y éb  iz om c s o p o r ­
t o k  k o o rd in á c ió s  m o z g á s z a v a ra .  A z  
1. c s o p o r tb a  k l in ik a i  s z em p o n tb ó l  
a z  id io p a th iá s  h y p o v e n t i la t ió s  
s z in d ró m a ,  és a z  ú n . U n d in e - á to k  
ta r to z ik .  A  2. c s o p o r tb a n  k o p o n y a ­
s é rü lé s  u tá n ,  d a g a n a t ,  g y ó g y s z e rh a ­
tá s ,  e n c e p h a li t is ,  s y r in g om y e l ia  
v a g y  é rb e te g s é g  u tá n  a  m e d u l lá r i s  
lé g z ő k ö z p o n t  s z é n -d io x id  és  o x i ­
g é n é rz é k e n y s é g e  c s ö k k e n h e t .  A  3. 
c s o p o r tb a n  az  a lv á s  k ö zb e n  j e l e n t ­
k e z ő  lé g z é s s z ü n e t- s z in d róm a  é s z ­
le lh e tő .  A  sz e rző  je le n  m u n k á já b a n  
k é t  s z in d ró m á t  ism e r te t :
A z  a lv á s  k ö zb en  je le n tk e z ő  lé g ­
z é s s z ü n e t- s z in d ró m a  e s e tb e n  a  g a ­
r a t f a l  k o lla p s z u s á ró l  és a  m u s c u lu s  
g e n io g lo s su s  id ő sz ak o s  tó n u s c s ö k ­
k e n é s é rő l  v a n  szó, am i h o r k o lá s  
k ö z b e n  a  lég zés  m e g á l lá s á t  is  o k o z ­
h a t j a .  E z  a  k ó rk é p  k iz á ró la g  f é r ­
f i a k o n  é s z le lh e tő . A lv á s  k ö z b e n  a  
lé g z é s s z ü n e t  h y p o x a em iá t  o k o z  é s  
e lh íz á s  e s e té n  P ic k w ic k - s z in d ró m á -  
hoz, a  jo b b  sz ív  tú l t e r h e lé s é h e z ,  
c o r  p u lm o n a le  k e le tk e z é s é h e z  v e ­
z e th e t .  K ís é rő  tü n e te  a  sú ly o s  h o r ­
k o lá s , n a p p a l  az  a lu s z é k o n y sá g , 
am ih e z  k é ső b b  a g re s s z iv i tá s ,  d e p ­
re s sz ió , é s  em lék e ző k ép e s s ég  g y e n ­
g ü lé se , a l ta tó s z e re k  h a t á s á r a  h a l lu -  
c in á c ió k  é s  m in te g y  3 0% -b a n  á g y b a  
v iz e lé s  tá r s u lh a t .  E zek  a  b e ­
te g e k  f e j f á j á s r ó l  é s  re g g e l  h á n y ­
in g e r r ő l  is  p a n a s z k o d n a k . K ó ro k -  
t a n á b a n  fő leg  az  e lh íz á s ,  to v á b b á  
m a g a s  v é rn y om á s  é s  v ö r ö s v é r te s t -  
s z ám  sz e re p e l .  A  k ó r ism e  p o ly g r a -  
p h iá s  v iz sg á la to k k a l ,  a  b ő rö n  á t  
v é g z e t t  o x ig é n te n s io  m é ré s é v e l  
m e g e rő s í th e tő .  O k i k e z e lé s e  n in c s ,  
fo g y ó k ú ra  u tá n  a z o n b a n  a  le g tö b b  
b e te g  á l l a p o t a  ja v u l.
A z  id io p a th iá s  h y p o v e n t i la t ió s  
s z in d ró m á t  a  m e d u l lá r is  lé g ző k ö z ­
p o n t  in g e re lh e tő s é g é n e k  a z  e lé g te -
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len sége  o k o zza . E zek  a  b e te g e k  n em  
h o rk o ln a k . E gész séges  em b e rb e n  
lé g z é sszü n e t az  a lv á s  g y o rs  s z em ­
m ozgás id ő s z a k á b a n  2 ó r á n k é n t  
egysze r, id io p a th iá s  h y p o v e n t i la -  
tiós s z in d ró m á b a n  v is z o n t  a z  a l ­
vás n em  g y o rs  sz em m ozg á s  id ő sz a ­
k á b a n  ó r á n k é n t  11 a lk a lo m m a l  is 
e lő fo rd u lh a t .  F ő leg  az  e lh íz o t t  f é r ­
f ia k b a n , g y e rm ek  és  id ő s  k o rb a n  
é sz le lh e tő . A ssz o n y o k a t a z  ö s tro -  
g é n - te rm e lé s  és lé g z ő k ö z p o n to t  iz ­
g a tó  h a t á s a  ú t já n  m eg v éd i e  b e te g ­
ség tő l. K l in ik a i  tü n e te i  a  h o rk o lá s  
h iá n y á tó l  e l te k in tv e  u g y a n a z o k , 
m in t a z  a lv á s  k ö zb e n  je le n tk e z ő  
lé g z é s s z ü n e t- s z in d róm á b a n . F o n to s  
d ia g n o s z t ik a i  je le :  s z é n -d io x id  be- 
lé g zé s re  a  v e n t i la t io  fo k o z ó d ik . A 
ta r tó s  lé g z é s sz ü n e t a lv á s  k ö z b e n  a 
c se c sem ő k  h ir te le n  h a l á l  s z in d ró ­
m á já h o z  v e z e th e t.  E  k ó r k é p  k e le t ­
k e z é s éb en  a  c s a lá d i ö rö k le te s  té ­
n y e z ő k n ek  is  s z e re p  v a n .  A z  id io ­
p a th iá s  h y p o v e n t i la t ió s  s z in d ró m á k  
k ü lö n le g e s  f o rm á ja  a z  ú n . U n d in e -  
á tok , am e ly b e n  a  f é r f i a k  m in d e n  
é le tk o rb a n ,  a  n ő k  p ed ig  a  n em i é ré s  
e lő tt é s  a  h a v iv é rz é s  e lm a r a d á s a  
u tá n  b e te g s z e n e k  m eg . E  k ó rk é p ­
ben  a z  a u to m a t ik u s  lé g z é s s z a b á ly o ­
zás a lv á s  k ö zb en  c s a k n em  te l je s e n  
h iá n y z ik , é b e r  á l la p o tb a n  v isz o n t 
n o rm á lis .  E gy -egy  c s a lá d b a n  tö bb  
ily en  b e te g e t  is  é s z le lte k . A  la p p a n ­
gó és a z  ö rö k le te s  lé g z é s z a v a r t  e lő ­
s eg ítő  té n y e z ő k :  az  e lh íz á s ,  a  lé g ú t ­
s z ű k ü le t ,  a  tü d ő tá g u la t ,  a  k y p h o sc o ­
lio s is , a l ta tó s z e re k  é s  a  m a g a s la to n  
v a ló  ta r tó z k o d á s .  A  lé g ző k ö zp o n t 
iz g a tá s á r a  k iz á ró la g  f e ln ő t t  f é r f i a k ­
n a k  h ó n a p o k o n  á t  n a p o n ta  75 m g 
p ro g e s te ro n , c s e c s em ő k n e k  p ed ig  
e u p h y l l in  a d h a tó . É le tv e s z é ly e s  á l ­
l a p o tb a n  g ép i lé le g e z te té s t  k e l l  a l ­
k a lm a z n i .  Pongor Ferenc dr.
Az id ü lt  ob stru c tiv  Iégú tb c tegek  
testi t e rh e lh e tő ség én ek  a  v iz sgá ja -
ta. S zm id t ,  M. és m ts a i  (M ed iz i ­
n is c h e  U n iv e r s i t ä t s k l in ik  u n d  P o ­
l ik l in ik  d e r  B e ru f s g e n o s s e n s c h a f t-  
l is ch e  „ B e rgm a n n sh e il  B o c h um ”) : 
P r a x is  u n d  K lin ik  d e r  P n e um o lo ­
g ie , 1981, 35, 225.
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Az id ü l t  o b s t r u c t iv  tü d ő b e te g e k  
te s ti  m e g e rő lte té s é t  a  • s z u b je k t ív  
p a n a s z o k  k o r lá to z z á k . M ég is  to rn á t  
a j á n l a n a k  n ek ik , h o g y  a z z a l  egyes 
sz e rv e k , v ag y  az  eg é sz  s z e rv e z e t 
in a k t iv i t á s i  a t r ó f i á já t  k o r lá to z z á k . 
E z e k n ek  a  b e te g e k n e k  lé g ú ts z ű k ü ­
l e tü k  v a n ,  am it  g y ó g y sz e re k k e l 
e g y e n sú ly b a n  le h e t  t a r t a n i .  A  s z e r ­
ző k  a r r a  v o lta k  k ív á n c s ia k ,  hogy  az 
id ü l t  o b ts r u c t ív  lé g ú tb e te g e k  a  te s ­
t i  m e g e rő l te té s t  h o g y a n  v is e l ik  e l és 
u tá n a  ja v u l ,  v ag y  r o m l ik - e  a  lé g ­
z é s fu n k c ió ju k . A  v iz s g á la to k a t  41 
id ü l t  o b s t r u c t iv  lé g ú tb e te g e n  v é ­
g e z té k . K ö zü lü k  12 a l le r g iá s  a s z t ­
m ás, 17 fe r tő z ő  lé g ú ts z ű k ü le te s  vo lt 
tü d ő tá g u la t  n é lk ü l, 12 p e d ig  f e r ­
tő ző  lé g ú ts z ű k ü le te s  v o l t  tü d ő tá g u -  
l a t t a l  e g y ü t t .  V a lam e n n y i  b e te g  b e - 
ro te c e t ,  a t ro v e n te t ,  th e o p h y l l in t ,  
g lu c o co r tic o id o t, a z  a s z tm á s  b e te ­
g e k  e z e k e n  k ív ü l  m ég  i n t a l t  is  sz ed ­
te k . A  t e r h e lé s t  50 v ag y  70 w a t ta l  
k e r é k p á r - e r g o m é te r r e l  v ég e z ték  1 —
2 ó r á v a l  a  h ö rg ő tá g í tó  s z e re k  b e ­
v é te le  u tá n .  A  te rh e lé s t  az  e lső  é s  
a  m á s o d ik  c s o p o r tb a n  h á rom sz o r , a  
h a rm a d ik  c s o p o r tb e l ie k e n  a z o n b a n  
ro ssz  á l l a p o tu k  m ia t t  c s ak  eg y sz e r  
a lk a lm a z tá k .  M in d en  te rh e lé s  10 
p e rc ig  t a r t o t t .  A z e lső  és a  m á so d ik  
c s o p o r tb e l ie k e n  a  te rh e lé s e k  k ö ­
z ö t t  10 p e r c  s z ü n e te t  ta r t o t ta k .  
M in d e n  te r h e lé s  u tá n  m e gm é r té k  a  
te l je s  e l l e n á l l á s t  (R t) ,  a  m e l lű r i  
g á z té r f o g a to t ,  (IGV ), a  k e t tő  s z o r ­
z a t á t :  a  s p e c if ik u s  e l le n á llá s t ,  V a ­
l e n t in t  te r h e lé s  e lő t t  é s  u tá n  a  v é r  
a r t é r i á s  o x ig é n te n s ió já t  és az  é r -  
lö k é s s z ám o t.  A z a l le rg iá s  a s z tm á s  
b e te g e k b e n  a  te l je s  e l le n á l lá s  j e ­
l e n tő s e n ,  a  sp e c if ik u s  e l le n á l lá s  
8 0% -k a l  em e lk e d e t t .  A  fe r tő ző  lé g ­
ú t s z ű k ü le te s  b e te g e k b e n  az  e lső  
t e r h e l é s r e  m in d k é t  e l le n á l lá s é r té k  
c s a k  m é r s é k e l te n ,  a  m á so d ik  é s  a  
h a rm a d ik  te rh e lé s r e  a z o n b an  80% - 
k a l, s ő t  8 b e te g n é l  e n n é l  is  m a g a ­
s a b b r a  em e lk e d e t t .  A  tü d ő tá g u la to s  
b e te g e k  lé g ú te l le n á l lá s a  c s ak  30% - 
k a l  e m e lk e d e t t  u g y an , a z o n b a n  
e z e k n e k  a  b e te g e k n e k  m á r  a  k i i n ­
d u ló  é r t é k e i  is  m a g a s a k  v o lta k .  
K ö z ü lü k  8 b e te g  sú ly o s  n e h é z lé g ­
z é s rő l  é s  k im e rü lé s r ő l  is  p a n a s z k o ­
d o tt .  A z  a r t é r i á s  v é rg á z é r té k e k  a  
te r h e lé s  u tá n  a z  a s z tm á s  b e te g e k ­
b e n  lé n y e g e s e n  n em  v á l to z ta k .  A  
f e r tő z ő  lé g ú ts z ű k ü le te s  b e te g e k b e n  
a z  e ls ő  te rh e lé s  u tá n  10 H gm m - 
re l ,  a  h a rm a d ik  te rh e lé s  u tá n  m ég  
to v á b b i  6 H gm m -re l ,  a  tü d ő tá g u la ­
to s  b e te g e k b e n  p e d ig  4,5 H gm m -re l  
em e lk e d te k .  A z é r lö k é s s s z ám  m in d ­
h á r o m  c s o p o r tb a n  m á r  a  te r h e lé s  
e lő t t  is  m a g a s  v o lt, am i te r h e lé s  
u tá n  fő le g  az  a s z tm á s  b e te g e k b e n  
je l e n tő s e n  n a g y o b b  le t t  és 10 p e r c ­
c e l a  te r h e lé s  u tá n  sem  t é r t  v is z -  
s z a  a  k i in d u ló  é r té k re .
M e g á l l a p í to t tá k ,  h o g y  a  lé g ú ts z ű ­
k ü le te s  b e te g e k e n  a  te rh e lé s  k ü ­
s z ö b é r té k e ,  am ik o r  a  n eh é z lé g z é s  
j e l e n tk e z ik ,  e g y é n ile g  v á lto zó . A  
t e r h e l é s t  le g k e v é sb é  a  tü d ő tá g u la ­
to s  b e te g e k  b í r tá k .  A  te s t i  m e g e rő l ­
t e té s  a z  id ü l t  lé g ú ts z ű k ü le te s  b e t e ­
g e k e n  a  lé g z é s t  n em  ja v í to t ta ,  ro s z -  
s z a b b o d á s  a z o n b a n  e lő fo rd u lt .  G lu ­
c o c o r t ic o id  s z ed é s  e s e té n  a z o n b a n  
m in d e n  b e te g  to rn á z z o n , m e r t  e z ­
z e l l e h e t  a  le g jo b b a n  m eg e lő z n i a  
f e n y e g e tő  o s te o p o ro s is t.
Pongor Ferenc dr.
A  tü d ő tá g ítá s  m echan ik a i tám o ­
g a tá sa :  az  a lk a lm azá s  é le t ta n i
a la p ja . M a rtin ,  R. J . és m ts a i  (V e ­
t e r a n s  A d m in is t r a t io n  M ed ica l C e n ­
t e r  a n d  th e  D e p a r tm e n t  o f M e d i ­
c in e ,  P u lm o n a ry  D ise a se  S e c tio n , 
T h e  U n iv e r s i ty  o f  O k la h om a  a t  
O k la h o m a  C ity , H e a lth  S c ie n c e  
C e n t e r ) : A m e r . R ev . R esp . D is., 
1980, 122, 105.
A  tü d ő tá g í tá s n a k  a z  az  é le t t a n i  
a l a p j a ,  h o g y  a  tá g ító  h a t á s  é s  
a n n a k  k a p c s á n  a  tü d ő  t á g u lá s a  
a l a p j á n  m eg e lő z ze  az  a te le c ta s ia  
k e le tk e z é s é t .  A  tá g ító  n y om á s t  a
tr a n s p u lm o n a l is  n y om á s  ú t já n  ú g y  
k a p ju k  m eg , h o g y  a  sz á j ü re g b e n  le ­
vő  n y om á sb ó l le v o n ju k  a m e l lh á r ­
ty a  lem eze i k ö z ti  n y om á s t a k k o r , h a  
a  h a n g ré s  n y i to t t ,  lé g á ram lá s  n in c s , 
v a lam en n y i a lv e o lu s  k ö z le k e d ik  a  
lé g u ta k k a l,  a  s z á j  v a g y  lé g ú ti, v a ­
l a m in t  a  m e l lű r i  n y om á s  e g y a r á n t  
em e lk e d ik , a  tü d ő té r fo g a t  p e d ig  
n em  v á lto z ik . P é ld a  e r r e  az , h a  
z á r t  lé g ú t e s e té n  k ilég zé s i k í s é r l e te t  
te s z ü n k . A  t r a n s p u lm o n á l is  n y o ­
m á s  c sak  a k k o r  é r té k e s í th e tő ,  h a  
v a lam en n y i tü d ő tá g í tó  n y om á s  k a p ­
c so la to s  a  s z á j  ü reg g e l. A z ö s sz e ­
e s e tt , v ag y is  a z  a te le c ta s iá s  t ü d ő ­
b e n  a n y om á s  fü g g  a  s z ű k ü le t  n a g y ­
s á g á tó l és a  h e ly é tő l .  A  fő h ö rg ő  e l ­
z á ró d á s a k o r  a z  a te le c ta s iá s  n y om á s  
a  tü d ő b en  fü g g  m in d  a s p o n tá n ,  
m in d  p o z itív  n y om á so s  légzés k a p ­
c s án  a  m e l lh á r ty á k  köz ti n y o m á s ­
tó l is. íg y  em b e rb e n  az  a te le c ta s ia  
g y ó g y ítá s á b a n  e lső d le g e s  cé l a  lé g ­
ú ts z ű k ü le t  m e g szü n te té s e . K u ty á ­
b a n  az  a te le c ta s iá s  tü d ő b e n  a  l e ­
b e n y b e n  a  n y om á s  in k á b b  n e g a tív ,  
m in t  n y i to t t  lé g ú t  e se tén . A z em ­
b e rb e n  le b e n y - a te le c ta s ia  e s e té n  
m in d  az  a k t ív ,  m in d  a  p a s sz ív  b e lé -  
le g ez te té s i m a n ő v e r re l  a r r a  k e l l  
tö r e k e d n ü n k , h o g y  le g yő zzük  a  
t r a n s p u lm o n á l is  n y om á s t. E m b e r ­
b e n  az  a te le c ta s ia  le g g y ak o r ib b  a  
s e gm en tum b a n  v ag y  a  s u b s e gm e n -  
tum b an . A n y om á s  ez ek b en  a z  ö sz -  
s z e s íte tt  tü d ő ré s z le te k b e n  7— 20 
v izem  k ö z ö tt  v á l ta k o z ik .  E b b e n  a  
fo k o zo tt n y om á sb a n  je le n tő s  ré s z e  
v an  a  tü d ő té r f o g a tn a k  is. H a  p l. a 
m e l lk a s fa la t  r a g a s z tó  c s ík o k k a l ösz- 
s z e sz o rí t ju k , a  n y om á s té r fo g a t  a r á ­
n y a  m e g v á lto z ik . K isebb  n y om á s  
e se té n  k is e b b  le sz  a  tü d ő  té r f o g a t r  
is. H a  a  r a g a s z tó  c s ík o k a t le v e s s z ü k  
a  tü d ő  f u n k c ió ja  az  e lső  m é ly  be- 
lé g zé s re  ism é t  n o rm á l is  lesz. A  tö b t  
ap ró  b e lé g z é s  k e v é sb é  h a tá s o s  i 
tü d ő  té r f o g a t á r a ,  m in t  eg y  m é l;  
b e légzés. E n n e k  az  is a  m a g y a r á ­
z a ta , h o g y  e g y -e g y  m é ly  b e lé g z é s  
r e  tö b b  - fe lü le t- fe s z ü lts é g i a n y a i  
k e le tk e z ik , m in t  tö b b  a p ró  k is  b e  
lég zésre . E z t a  c é lt  s z o lg á l ja  a z  in  
te rm it tá ló  p o z i t ív  n yom áso s  b e lé le  
g e z te té s  is. H a  egy  ö ssz ee se tt n o r  
m á lis  a lv e o lu s t  ism é t f e l f ú ju n k ,  a  
le g a lá b b  eg y  ó r á n  á t  n y i to t t  m a ra c  
E zé rt a  b e lég z é se s  m a n ő v e re k e  
le g a lá b b  ó r á n k é n t  a já n la to s  v ég ez  
n i. H a so n ló  e lg o n d o lá s  az  a l a p j a  a 
ö sz tönző  b e lé g z ő  s p i r o m e tr iá n a k  i: 
A  jö vő  f e la d a ta ,  hogy  e lő re  m eg 
á l la p í ts u k  a z  a te le c ta s iá r a  v e s z t  
lyes t e r ü l e te k  h e ly é t.  T o v á b b i  k: 
s é r le ti  a d a to k r a  v a n  s z ü k s é g ü n k  s 
a te le c ta s ia  m eg e lő z é sé re . E z e k e t  t 
a d a to k a t  a  s p irom é te re s ,  a  lé g ú t  
im p e d an c e  é s  a  f ü l-o x im é te r e s  viz : 
g á la to k tó l v á r h a t ju k .  T u d n u n k  k e  
len e  m ég  a z t  is, hogy  az  a te le c ta s  
k a p c s á n  m i a z  ö ssze függés  a  tá g  
tó , a  t r a n s p u lm o n á l is ,  a  lé g ú t i  ny< 
m ás  és  a  tü d ő té r fo g a t  k ö zö tt,  h o j 
m ily en  té n y e z ő k  s z a b á ly o z z á k  
k o lla te r á l is  lé g á r am lá s t  az  a t e l e c t  
s ia  k e le tk e z é s e  e lő tt  és o ld ó d á s  
ko r, to v á b b á ,  h ogy  a  k é t  m e l lh á  
ty a lem e z  k ö z ti  n y om ás  h o g y a n  b  
fo ly á so lja  a  le b e n y - a te le c ta s iá t ,
t r a n s p u lm o n á l is  n y om á s t é s  a  t ü ­
d ő té l f o g a t o t . pongor Ferenc dr.
A tü d ő tág ítá s  m ech an ik a i tám o ­
g a tá sa  n em  in tubá it  se b é sze ti  b e ­
tegeken . P o n to p p id a n , H . (A n e s th e ­
s ia  S e rv ic e s  a n d  R e sp ir a to ry  C a re  
D e p a r tm e n t  a t  th e  M a s s a c h u s e t ts  
G en e ra l  H o sp ita l  a n d  D e p a r tm e n t  
o f A n e s th e s ia ,  H a rv a rd  M ed ica l 
Schoo l, B o s to n , M a ss .) : A m e r . Rev. 
Resp . D is . 1980, 122, 109.
A le g g y a k o r ib b  tü d ő sz ö v ő dm én y : 
h e ly i v a g y  d if fu s  a te le c ta s ia ,  tü d ő -  
g y u lla d á s , h ö rg h u ru t  é s  tü d ő ö d é ­
m a  v a lam e n n y i  m ű té t  u tá n  2— 9%, 
fe lső  h a s i  é s  n em  tü d ő  m e llk a s i  
m ű té t  u tá n  6— 70, á t la g  50% . E zek  
m eg e lő z é sé re  é s  k e z e lé sé re  k ü lö n ­
fé le  tü d ő tá g í tó  m e c h a n ik a i  e l j á r á ­
s o k a t a lk a lm a z n a k  a  n em  in tu b á i t  
se b é sz e ti b e te g e k e n . I ly e n  m ó d sz e r  
az  in te rm i t t á ló  p o z itív  n y om áso s  
lé le g e z te té s , a  f ú j ta tó p a la c k ,  a z  in -  
g e r - s p ir o m e tr ia ,  a  p o z i t ív  v é g k i-  
légzési é s  a  fo ly am a to s a n  p o z it ív  
lé g ú ti n y om á sú  lé le g e z te té s . A z in ­
t e rm it tá ló  p o z i t ív  n y om á so s  lé le ­
g e z te té s t  Mottley  és m ts a i  a lk a l ­
m a z tá k  e lő s z ö r  1947-ben a  tü d ő ­
ö d ém a, m a jd  p á r  év v e l k é s ő b b  az  
id ü lt  o b s t r u c t iv  tü d ő b e te g s é g  k e ­
z e lé sé re . E z t a  te c h n ik á t  a z tá n  a 
seb észek  is  á tv e t t é k  m ű té t  u tá n  a 
tü d ő sz ö v ő dm én y ek  c s ö k k en té s é re .  
M in tegy  25 é v e n  á t  s z e r te  a  v i l á ­
gon  ó r iá s i  é rd e k lő d é s s e l  a lk a lm a z ­
tá k  is, az  e lm ú l t  4—5 é v b e n  a z o n ­
b a n  e g y ré s z t  kö ltség e s , m á s ré s z t  
e r e dm é n y te le n  és tu d om á n y o s a n  
a la p o z a tla n  v o l ta  m ia t t  a l ig  h a s z ­
n á l já k .  S z ám o s  k u ta tó  m e g á l la p í ­
to t ta  u g y a n is ,  hogy  sú ly o s  m ű té ­
te k  u tá n  a  tü d ő s z ö v ő dm é n y e k  g y a ­
k o r is á g a  k ö z e l azono s  v o l t  a z  i n ­
t e rm it tá ló  p o z i t ív  n y om á so s  lé g ­
z é sse l és a z  a n é lk ü l  k e z e l t  b e te ­
g ekb en . U g y an e z t t a p a s z ta l tá k  a 
f ú j ta tó p a la c k k a l  v a ló  lé le g e z te té s ­
se l k a p c s o la tb a n  is, am i t a l á n  v a ­
lam it  s e g ít  a  b e te g  m ű té t  u tá n  sz o ­
k áso s f o rg a tá s á n ,  k ö h ö g te té s é n  és 
s é tá l ta tá s á n .  N em  c s ö k k e n te t te  a  
m ű té t  u tá n  a  tü d ő s z ö v ő dm é n y e k e t 
az  in g e r lő  s p ir o m e tr iá s  lé le g e z te tő  
to rn a  sem . N em  v o n h a tó  le  v ég ső  
k ö v e tk e z te té s  a  p o z itív  k i lé g z é sv é ­
gi és f o ly am a to s a n  p o z itív  n y om á ­
sos, a r c m a s z k k a l  v ég z e tt k e z e lé s  
tü d ő s z ö v ő dm é n y t c sö k k en tő  h a t á ­
s á ró l sem . S ő t e g y ik -m á s ik  tü d ő ­
tá g ító  m e c h a n ik a i  e l já r á s n a k  m ég  
m e l lé k h a tá s a  is  v an . íg y  p l. a  p o ­
z i t ív  n y om á so s  lé le g e z te té s  g y om o r-  
tá g u la to t  é s  g y om o r re p e d é s t  o k o z ­
h a t . A z i n te rm i t t á ló  p o z i t ív  n y o ­
m ásos lé g z é sn e k  a  m ű té t  u tá n  a  
fu n k c io n á lis  m a ra d é k té r f o g a t  é s  az  
a r té r i á s  o x ig é n te n s io  c s ö k k en é s e  
le h e t a  k ö v e tk e zm én y e . A  f ú j t a tó ­
p a la c k  n em  m eg fe le lő  a lk a lm a z á s a  
in k á b b  c s ö k k e n th e t i ,  m in t  n ö v e ln é  
a  v ég k ilég z é s i tü d ő -p e r c té r fo g a to t .  
A fo ly am a to s  p o z itív  n y om á so s  
lé le g e z te té s t  e g y  h é te n  á t  jó l  t ű ­
r i k  a  b e te g e k , a z  a r cm a sz k  ta r tó s  
v ise lé se  a z o n b a n  b ő rg y u lla d á s t ,  ö k ­
le n d e z é s t  é s  a  g y om o r ta r ta lo m  fé l-
r e n y e lé s é t  o k o zh a tja . Ü gy e ln i k e ll 
a  lé le g e z te tő  k é s z ü lé k e k  s te r i l i t á ­
s á r a  is, n ehogy  a z o k  a  k ó rh á z o n  
b e lü l  fe r tő z é s t  h o z z a n a k  lé tre .
Pongor Ferenc dr.
A  tüd ő tág ítá s  m ech an ik a i tám o ­
g a tá sán ak  a  ja v a lla ta i b e lg yógyá ­
s z a ti b etegeken . M u rra y , J . H. 
(M ed ic a l S e rv ic e ,S an  F ra n c is c o  G e ­
n e r a l  H o sp ita l  M ed ic a l C e n te r , and  
th e  D e p a r tm e n t  o f M ed ic in e  a n d  
th e  C a rd io v a s c u la r  R e s e a r c h  In s t i ­
tu te ,  U n iv e r s i ty  o f  C a lifo rn ia ,  S an  
F ra n c is c o ,  C A ) : A m e r . R ev . R ésp . 
D is. 1980, 122, 121.
A  b e lg y ó g y á sz a ti b e te g e k e n  a l ­
k a lm a z o t t  tü d ő tá g ító  m e ch a n ik a i  
e l já r á s o k  ja v a l l a ta  k a p c s á n  t is z tá ­
b a n  k e l l  le n n i a z o k k a l  a  k ó ré le t ­
t a n i  r e n d e lle n e s s é g e k k e l ,  am e ly e k ­
k e l e z e k  a  m ó d sz e re k  ja v í th a tó k . 
T u d n i  k e ll, hogy  m i a  v á rh a tó  
e r e d m é n y ü k  és m i a  k o c k á z a tu k . A 
s z e rz ő  je le n le g  c s u p á n  az  in te r ­
m i t tá ló  p o z it ív  n y om á so s  lé le g e z te ­
té s s e l  é s  az  in g e r lő  s p i r o m e tr iá v a l  
fo g la lk o z ik .  V é lem én y e  s z e r in t  
e n n e k  a  k é t  tü d ő tá g ító  m ó d sz e rn e k  
az  a lk a lm a z á s a  b e lg y ó g y á sz a ti  b e ­
te g e k e n  a k k o r  in d o k o lt ,  h a  a  tü dő  
te l je s í tő  k ép e ssé g én e k , a  v é r  a r t é ­
r iá s  o x ig é n te n s ió já n a k ,  a  h ö rg ő v á ­
l a d é k  ü r í té s é n e k  a f o k o z á s á ró l  és a  
lé g zé s  m u n k á já n a k  a  c s ö k k e n té s é ­
rő l l e h e t  szó. H a  u g y a n is  a z  a la p ­
lé g zé s  m en n y isé g e  v a lam i ly e n  ok 
m ia t t  c sö k k en , h y p o x ia  jö h e t  lé tre , 
am i h a lá lo s  is  le h e t. E n y h e  vagy  
sú ly o s  a te le c ta s ia  e s e té n  jo b b -b a l  
s h u n t  k e le tk e z ik . Ez fő le g  id ő s  em ­
b e re k e n ,  v a lam in t  á l ta l á n o s  é rz é s ­
te le n í té s b e n  v ég z e tt m ű té te k  u tá n  
f o r d u lh a t  e lő , am ik o r  is  a  g ázcse ­
r é n  h a  á tm e n e t i le g  is, m e c h a n ik a i  
e l já r á s o k k a l  ja v í ta n i  le h e t .  I ly en  
m ód o n  s e g í th e tü n k  a  lé g zé s  m u n ­
k á j á n  é s  a  h ö rg ő v á la d é k  k iü r í té s é n  
is. A z  in te rm i t tá ló  p o z i t ív  n y om á ­
sos f i z ik o te r á p ia  s a jn o s  n em  seg ít 
a  k ó r h á z b a n  á p o lt  tü d ő g y u lla d á so s  
é s  id ü l t  o b s t r u c t iv  tü d ő b e te g e k  á l ­
l a p o tá n .
A  tü d ő tá g í tá s  s z ö v ő dm én y e  le h e t 
jo b b -b a l  s h u n t ,  tü d ő ö d ém a , a  n o r ­
m á lis  té r fo g a tn y om á s  g ö rb e  b a l ra  
to ló d á s a  é s  a  f e lü le tf e s z ü lts é g i  
a n y a g  in a k tiv á lá s a .  A  b e lg y ó g y á ­
s z a ti  b e te g e k  tü d ő tá g í tó  k eze lé se  
n em  em e li  m eg  lé n y e g e s e n  a  k ó r ­
h áz i k e z e lé s  k ö lts ég e it.  A r r a  n in c s  
b iz o n y íté k ,  hogy  a  tü d ő tá g í tó  k e ­
z e lé s  j a v í t o t t  v o ln a -e  a  m e g b e te g e ­
d és  é s  a  h a lá lo z á s  a d a ta in  é s  a  b e ­
te g  é le té n e k  a  m in ő ség é n . D o gm a ­
t ik u s a n  n em  le h e t  m e g h a tá ro z n i  
b e lg y ó g y á s z a ti  b e te g e k e n  a  tü d ő tá ­
g í tá s  m e c h a n ik a i  t á m o g a tá s á n a k  a 
j a v a l l a t a i t .  A  sz e rző  t a p a s z ta la ta i  
s z e r in t  a  h y p o v e n t i la t io  k ö v e tk e z ­
t é b e n  a  tü d ő  te l je s í tő  k ép e ssé g e  
c sö k k en , h y p o x ia  jö h e t  lé tr e ,  a  lé g ­
zés m u n k á ja  fo kozód ik . E ze k en  az  
á l la p o to k o n  n é h á n y  ö n k é n te s  v agy  
g é p p e l v é g z e t t  m é ly  b e lé g z é s se l j a ­
v í ta n i  le h e t .  H a so n ló an  á l ta lá n o s  
é r z é s te le n í té s b e n  v é g z e t t  m ű té t  
u tá n ,  p o liom y e li t is  o k o z ta  lég ző ­
iz om  b é n u lá so s  b e te g e k e n  és 
k y p h o sco lio s is  e s e té n . M eg  k e l l  k í ­
s é r e ln i  a  tü d ő tá g ító  k e z e lé s t  a  t ú l ­
s á g o s a n  k ö v é r  é s  o ly a n  e g y é n e k e n , 
a k ik  fá jd a lom  m ia t t  v ag y  n y u g ta tó  
s z e r e k  h a tá s á r a  k é p te le n e k  m é ly  
lé le g z e te t  v en n i.
Pongor Ferenc dr.
A  tüdő tág ítá s  m ech an ik a i t ám o ­
g a tá sán ak  az ö s sz e fo g la lá sa . I n g ­
r am ,  R . H. j r . : A m e r . R év . R e sp . 
D is., 1980, 122, 23.
A  tü d ő tá g ítá s  m e c h a n ik a i  t á m o ­
g a t á s á r a  m a n a p s á g  fő le g  a z  i n t e r ­
m i t tá ló  p o z it ív  n y om á so s  lé le g e z te ­
té s , a z  in g e r lő  s p i r o m e tr ia ,  a  f ú j ­
t a tó p a la c k ,  és a  fo ly am a to s  p o z i t ív  
le v eg ő n y om á so s  lé le g e z te té s  h a s z ­
n á la to s .  K é rd é s , h o g y  m i a  t u d o ­
m á n y o s  a la p ja  e z e k n e k  a z  e l j á ­
r á s o k n a k  a  lé g ú ti  b e te g s é g e k  
m eg e lő z é sé b en  é s  k e z e lé s é b e n . A  
b e lé g z e tt  lev egő  m e n n y is é g e  c s ö k ­
k e n é s é n e k  m ic ro a te le c ta s ia  k a p ­
c s á n  az  a r té r i á s  v é r  o x ig é n te n s ió ­
j á n a k ,  a  tü d ő  te l je s í tő  k é p e s s é g é ­
n e k  a  c sö k k en é se , v a l a m in t  a  lé g ­
zé s  m u n k á já n a k  a z  em e lk e d é s e  a  
k ö v e tk e zm én y e . E ze k en  a z  á l l a p o ­
to k o n  fo k o zo tt m é ly  b e lé g z é s s e l 
j a v í t a n i  le h e t. N in c s  m eggyő ző  
a d a t  a r r a ,  h ogy  a  f ú j t a tó p a la c k  a l ­
k a lm a z á s a  ja v í t a n á  a  lé g zé s  t e c h ­
n i k á j á t  v agy  a  g á z c s e ré t ,  s ő t  e s e t ­
le g  k á ro s  is  le h e t.  E zze l s z em b e n  
a z  in g e r lő  s p ir o m e tr ia  g y a k r a n  j a ­
v í t j a  a  tü d ő  tá g u lá s á t ,  b á r  g y ó g y í ­
tó  é s  m egelő ző  s z e re p e  n in c s .  A  
s z e rz ő  ú gy  g o n d o lja , h o g y  a  f o ly a ­
m a to s  p o z itív  le v e g ő n y om á so s  l é ­
le g e z te té s  fo k o zz a  a  v é g k ilé g z é s i  
tü d ő té r fo g a to t .  H á t r á n y a  a  s z o ro s  
a r cm a s z k  v ise lé se . A z  in te rm i t t á ló  
p o z i t ív  n y om áso s  lé le g e z te tő  k é s z ü ­
l é k e k  fő leg  a  n e u r o m u s c u lá r i s  b e ­
te g e k  á l la p o tá n  s e g íte n e k . K e v e ­
s e b b e t  tu d u n k  ez en  k é s z ü lé k e k  a l ­
k a lm a z á s á n a k  a  j a v a l l a ta i r ó l .  K é r ­
d és , h o g y  ez ek  a z  e s zk ö z ö k  e le g e n ­
d ő  tü d ő tá g u la to t  e r e d m é n y e z n e k -e ,  
n em  ism e r jü k  m ű k ö d é sü k  h a t á s á t ,  
n em  tu d ju k ,  h o g y  m ily e n  g y a k r a n  
k e l l  e z e k e t a lk a lm a z n u n k .  T u d ­
n u n k  k e l le n e  a z t  is, h o g y  a z  a t e ­
l e c ta s ia  m e g sz ű n te  u tá n  j a v u l - e  a 
c s illó s z ő rö s  te v é k e n y sé g , to v á b b á ,  
h o g y  a z  ö n k é n te s  m é ly  b e lég z é s  h a ­
tá s a  a z o n o s -e  a  g é p p e l v é g z e t t  b e ­
lé g zé s  e re dm én y é v e l. V a jo n  a  f o ­
ly am a to s  p o z i t ív  le v e g ő n y om á so s  
lé le g e z te té s  h a tá s a  a z o n o s -e  a  t ö b ­
b i  k é s z ü lé k é v e l.  I sm e rn ü n k  k e l le n e  
a z  id ő sz ak o s  tü d ő lé le g e z te té s  le g ­
jo b b  m ód sz e ré t ,  c a rd io p u lm o n á l i s  
s z ö v ő dm én y e it ,  to v á b b á ,  h o g y  m e ­
ly e k  a zo k  a  k l in ik a i  k ó rk é p e k ,  
am e ly e k e t  ezze l a  m ó d s z e r r e l  m e g ­
e lő z n i  v ag y  g y ó g y íta n i  le h e t .  J ó  
le n n e ,  h a  e z ek n ek  a z  e l j á r á s o k n a k  
a  g y ó g y e re dm én y e i ö s s z e h a s o n l íh a -  
tó k  le n n é n e k , to v á b b á , h o g y  m ily e n  
b e te g s é g e k  e s e té n  v á r h a tó k  s z ö ­
v ő dm é n y e k  és e z e k n e k  m ily e n  a  
k l in ik a i  le fo ly á sa  é s  g y ó g y e re dm é -  
n y e . M in d e z e k e t te rm é s z e te s e n  
tö b b  k ö z p o n tb a n  a z o n o s  k ö r ű im é -
%
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nyék  k ö z ö t t  v ég z e tt  v iz s g á la to k k a l  
le h e tn e  e ld ö n te n i . -
Pongor Ferenc dr.
A tub erku ló z is  e llen i k ü zd e lem  
15 év e  K ubában . R o d r ig u e z  G rú z , 
R. (G ru p o  N ac . T u b e rc . L a  H a b a ­
na , K u b a ) : R ev . C ub an . H ig . E p id . 
1980, 18, 206.
K u b á b a n  a  T u b e rk u ló z is  e l le n  
K üzdő  L ig á t  1901-ben a l a p í to t tá k ,  
d e  1959-ig  g y a k o r la t i la g  n em  so k a t 
te t te k  a  b e te g sé g  le k ü z d é s é r e ,  n em  
vo lt r e n d s z e r e s  e g é sz sé g n e v e lé s  és 
é v e n te  le g fe l je b b  10 000 B C G  o l ­
tá s  v ég e z tek . 1959 u tá n  k e z d ő d ö t t  a  
k ü zd e lem  m eg sze rv e zé se , 1963 -b an  
tb c -e l le n i  k ö z p o n to k a t  l é t e s í t e t t e k  
s  e lk e z d té k  a  s z ű rő v iz s g á la to k a t .  A  
m ege lő zés  a l a p ja  a  B C G  l e t t  s a  
c h em o p ro p h y la x is , a  f e ld e r í t e t t  g ü - 
m ő kó r  e s e te k e t  k e z e ln i  k e z d té k .  
1970-ben k e z d ő d ö tt  a  s z a n a tó r iu m i  
kezelés, am e ly  a la t t  a  p á c ie n s  t e l ­
je s  f iz e té s é t  k a p ta .  B C G -v e l  o l t j á k  
az ú js z ü lö t te k e t  s az  á l t a l á n o s  is ­
k o la  ö tö d ik e se it ,  a  tb c - s e k  k ö r n y e ­
z e té b en  é lő  15 év n é l f i a t a l a b b a k a t  
g yógy sze re s  m eg e lő z é sb e n  r é s z e s í ­
tik .
1964 ó ta  m e g k e z d ő d ö tt  a z  in c i ­
d e n d a  c sö k k en é se , a b b a n  a z  év b en  
3909 ú j  e s e te t  (52,6/100 000) je g y e z ­
te k  fe l, 1970-ben  2606 e s e te t  (31,2/ 
100 000), a  c sö k k en é s  e k k o r  v á l t  k i ­
f e je z e tté , 1979-re a z  in c id e n c ia  
1130-ra (11,6/100 000) c s ö k k e n t .  A 
c sö k k en é s  k if e je z e t te b b  v o l t  a  15 
év en  a lu l ia k n á l ,  m in t  a z  id ő se b ­
b ekn é l. 1959-ben  a  tb c  a  10. le g g y a ­
k o r ib b  h a lá lo k  v o lt, 1 9 7 9 -b en  m á r  
c sak  a  21. — 173 h a lá le s e t te l  
(l>8n/oooo) 1964-ben  1,159 v o l t  a  h a ­
lá le s e te k  s z ám a  (15,43%ooo)- A  h a ­
lá lo zá s  c s ö k k en é s é b e n  s z in té n  a  15 
év en  a lu l ia k  j á r t a k  e lö l. A  v iz sg á l ­
ta k  m in d  a la c so n y a b b  a r á n y a  m u ­
ta t  g üm ő k ó r t ,  1972-ben  38 365 k ö ­
zü l 496 (1,6% ) b iz o n y u lt  tb c -s n e k , 
1979-ben 60 501 k ö zü l 492 (0 ,8% ).
A z ú j  e s e te k  m a jd n em  f e l é t  p o li-  
k l in ik á k  d e r í t ik  fe l, 20— 40% -á t 
k ó rh á z a k , 8—24% -á t tb c -k ó r h á z a k  
(ez a z  a r á n y  c s ö k k en t 1972 é s  1979 
k ö zö tt 2 4% -ró l 8% -ra , e g y é b  in té z ­
m é n y e k b e n  d e rü l  k i a z  e s e te k  2— 
10% -a). A  p o z itív o k  74— 8 0% -á t  d i ­
r e k t  m ik ro sz k ó p o s  v iz s g á la t ta l ,  a 
tö b b it  te n y é sz té s s e l  t á m a s z t j á k  a lá . 
1972-ben  a  p á c ie n s e k  8 6% -a  vo lt 
já ró b e te g ,  1979-ben m á r  97% ,-a le t t  
azzá . Ű ja b b a n  r e n d s z e r e s  v iz sg á la ­
to k k a l  d e r í t ik  fe l a  tb c - s e k  k o n ­
t a k t j a i t .  N ikodemusz Is tván  dr.
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Ku tyák  güm ő kórja . L iu , S., 
W e itzm an n , I., J o h n s o n ,  G . G. 
(D ept. P a th .  A n im . M ed . C e n t .  N ew  
Y o rk  N . Y. 100021): 1980, 177, 164.
A  s z e rz ő k  a  k u ty á k  á l t a l  t e r j e s z ­
t e t t  em b e r i  b e te g sé g ek  v iz sg á la ta  
so rá n  ö ssz e sen  15,272 c a d a v e r t  v iz s ­
g á l ta k  m eg . E zek  k ö zü l g üm ő kó ro s  
e lv á lto z á so k a t c sak  8 e g y e d  s z e rv e ­
z e té b en  ta lá l ta k ,  am i 0 ,0 5% -n ak  fe ­
le l m eg . V a lam e n n y i e lv á l to z á s b ó l  
te n y é s z té s t  k ís é re l te k  m e g , d e  csak
5 á l l a t  s z e rv e ib ő l  s ik e rü l t  a  M yco ­
b a c te r iu m  tu b e rc u lo s is  k im u ta tá s a .  
M in d en  e s e tb e n  k i te n y é s z e t t  a  k ó r ­
okozó  a  tü d ő k b ő l ,  h ilu s i  n y iro k c so ­
m ókbó l é s  a  m á jb ó l.  V issz am enő le -  
leges a d a tg y ű j t é s  s o rá n  k id e rü l t ,  
hogy  v a lam e n n y i  tb c -p o z it ív  á l la t  
em b e r i  tu b e rk u ló z is  b e te g e k k e l, ill. 
ü r í tő k k e l  v o lt  k a p c s o la tb a n . A s z e r ­
ző k  m e g á l l a p í t já k ,  h o g y  a  k u ty á k  
f e r tő z h e tő k  M. tu b e rc u lo s is - s a l ,  d e  
n em  tú ls á g o s a n  fo g ék o n y a k  e  k ó r ­
o k o zó v a l s z em b e n  s  em b e r i f e r tő ­
zé sek  t e r j e s z té s é v e l  n em  g y a n ú s í t ­
h a to k . N ikodémusz István dr.
A f iz ik o te r á p ia  lo g ik a i a lap ja .
M enk es , H . és m ts a i  ( Jo h n s  H op ­
k in s  M e d ic a l  In s t i tu t io n s ,  B a ltim o ­
r e  MD  2 1 2 0 5 ) A m e r . R ev . R esp . 
D is. 1980, 122, 127.
A  f iz ik o te r á p ia  c é l ja  a  lé g ú ts z ű ­
k ü le t  e n y h í té s e  é s  a  le v e g ő á ram lá s  
o k o z ta  fo k o z o tt  e l le n á l lá s  lé g ú ti h a ­
tá s á n a k  a  c sö k k en té se . A lé g u ta k  és 
a  c o l la t e r a l i s  c s a to rn á k  e l le n á l lá s a  
c s ö k k e n té s é n e k  a  d i r e k t  m ód sz e re  
a  t ü d ő té r f o g a t  em e lé se . E z t a  c é lt a  
m e l lű r i  n y om á s  és a  b e légzési 
á r a m lá s  m ó d o s í tá s á v a l  le h e t  e lé rn i.  
E zek  t á m o g a t j á k  a  tü d ő  védekező  
m e c h a n izm u s á t ,  j a v í t j á k  a  v e n t i -  
l a t io - p e r fu s io  a r á n y á t  é s  c sö k k en ­
t ik  a  tü d ő f e r tő z é s ,  v a lam in t  az  a l -  
v e o lu so k  k o l la p s z u s á n a k  a  k o ck á ­
z a tá t .  A  s z e rz ő k  je le n le g  fő leg  a  t ü ­
d ő té r f o g a tn a k  a z  á r a m lá s  o ko z ta  e l ­
l e n á l l á s á r a  v a ló  h a tá s á v a l ,  m a jd  
a z o k k a l  a  té n y e z ő k k e l  fo g la lk o zn ak , 
am e ly e k k e l  az  a lv e o lu s o k  té r fo g a ­
t a  é s  a  lé g zé s  r e g io n á lis  e lo sz lá sa  
b e fo ly á so lh a tó .  V ég ü l é r in t ik  a  f i -  
z ik o te r á p a  e r e dm é n y é t .  A z  a  lé g ú t ­
s z ű k ü le t ,  am it  a  lé g u ta k o n  b e lü l  a  
v á la d é k k é p z ő d é s ,  v a g y  a  k ö rn y ező  
tü d ő s z ö v e tb e n  a  ru g a lm a s s á g  c sö k ­
k e n é s e  o koz , a  tü d ő  té r f o g a tá n a k  a 
n ö v e lé s é v e l  e n y h í th e tő .  A  lé g ú ts z ű ­
k ü le te t  p l.  tü d ő tá g u la t  e s e té n  a  c o l ­
l a t e r á l i s  c s a to r n á k  c sö k k en th e tik . 
I d ü l t  o b s t r u c t iv  tü d ő b e te g e k e n  
a z o n b a n  e z  m á r  n em  v á rh a tó ,  m e r t  
e z ek  a  b e te g e k  m á r  ú g y is  n ag y  t ü ­
d ő té r f o g a t t a l  lé le g z en e k . M iv e l a  
l é g ú ts z ű k ü le t  e g y e d ü lá lló  m ódon  
tü d ő s z e r te  je le n  le h e t ,  le h e ts ég e s , 
h ogy  a z  a lv e o lá r i s  té r fo g a to t  k ö n y -  
n y e b b  h e ly r e á l l í ta n i ,  m in t  a  lé g zé s t 
n ö v e ln i .  Íg y  a  r e g io n á l is  té r fo g a t  é s  
a  le v e g ő á ram lá s  ja v í tá s a  s ik e r e ­
s e b b , m in t  a  te l je s  té r f o g a té  és a z  
á r a m lá s é .  E n n e k  e g y ik  m ó d ja  a  
m e l lű r i  n y om á s  c s ö k k e n té s e  k ü lö n ­
böző  te s th e ly z e tb e n .  A  fu n k c io n á lis  
m a r a d é k k a p a c i tá s  is  n ag y o b b  k ü ­
lö n b ö ző  te s th e ly z e tb e n  lé g ú ts z ű k ü -  
le te s  b e te g e k b e n ,  m in t  n o rm á l is  
e g y é n e k b e n ,  m e r t  e lő b b ie k b e n  a  
l é g u ta k  e g y  ré s z e  m á r  z á r t  á l la p o t ­
b a n  v a n .  A  m e l lű r i  n y om ás  n em ­
c s a k  a  te s th e ly z e t ,  h a n em  a  lég zés  
v á l to z ta tá s á v a l  is  m ó d o s íth a tó . íg y  
p l. f e k v ő  te s th e ly z e tb e n  a  re k e s z ­
izom  e g y ik  ré s z e  n ag y o b b  m o zg á s t 
v ég ez , m in t  a  m á s ik .  A  tü d ő  a lsó  
le b e n y é n e k  a b b a n  a  ré sz éb e n , a m e ­
ly ik  a l a t t  a  re k e sz iz om  m ozog, n a ­
g y o b b  a  le v eg ő  á r am lá s a .  L é g ú ts z ű ­
k ü le t  e s e té n  t e h á t  a já n la to s  az  
eg é sz  re k e sz izm o t á l la n d ó a n  m m  
k ö d te tn i  és e z e k e t  a  b e te g e k e t c s ü ­
c s ö r í t e t t  a j a k k a l  a la c so n y  á r am lá -  
s ú  lev egő v e l lé le g e z te tn i .  C y s tik u s  
f ib ro s iso s  é s  i d ü l t  h ö rg h u ru to s  b e ­
te g e k e n  le jtő z é s se l  s ik e rü l t  a  c s illó -  
sz ő rö s  te v é k e n y s é g e t  és a  k ö p e t-  
ü r í té s t  fokozn i. A  köhög és  n em  n ö ­
v e l i  a  c s illó sző rő s  te v ék e n y ség e t.  
V ég e ze tü l m e g em lít ik ,  hogy  a z  a r t é ­
r iá s  v é rg á z  é r té k e k k e l  a  lé g ú te l le n -  
á l lá s h o z  h a s o n ló a n  n em  le h e t  é r z é ­
k e l te tn i  a  p e r i f é r iá s  lé g u ta k  s z ű ­
k ü le té n e k  a  v á l to z á s a i t .
Pongor Ferenc dr.
A  légú ti f iz ik o te r á p ia  techn iká ja .
R o ch e s te r  D. F . é s  m ts a  (P u lm o n a ­
r y—A lle rg y  D iv is io n , B ox  225, U n i ­
v e r s i ty  of V irg in ia  M ed ica l C e n te r ,  
C h a r lo t te sv i l le ,  VA  22908): A m er. 
R ev . R esp . D is, 1980, 122, 133.
A  lég ú ti f iz ik o te r á p iá n a k  k é t  c so ­
p o r t j a  v an . A z e g y ik  a  tü d ő  f iz ik o ­
te r á p iá ja ,  a  m á s ik  a  lé g ző g y ak o r ­
la t .  A  tü d ő  f iz ik o te rá p ia  c é l ja  a  
lé g ú te l le n á l lá s  c sö k k en té se , a  tü d ő  
g á z c s e ré jé n e k  a  fo ko zá sa , az  a teliec- 
ta s ia  és a  tü d ő g y u lla d á s  m eg e lő z é ­
se . E z t le jtő z é s se l ,  a  m e llk a s  k o p o g ­
ta tá s á v a l ,  v ib r á lá s s a l  és a  k ö h ö g é s  
fo k o zá sáv a l v a ló s í th a t ju k  m eg . 
E re dm é n y é t a  tü d ő ,  fő leg  p e d ig  a  
lé g u ta k  f u n k c ió já v a l  m é rh e t jü k  
m eg . A lé g z ő g y a k o r la t  c é lja  a  n e -  
h éz íég zé s  e n y h í té s e ,  a  légzés h a t é ­
k o n y s á g á n a k  a  n ö v e lé se  és a  t e r h e ­
lé se s  k a p a c i tá s  fo k o zá sa , am i e l s ő ­
s o rb a n  a  r e k e sz iz om , v a lam in t  a  k i ­
s e g ítő  lé g ző izm ok  to r n á z ta tá s á v a l  
é rh e tő  el. E re d m é n y e  le g k ö n n y e b ­
b e n  a  m a x im á l is  ö n k é n te s  v e n t i l lá -  
c ió  (M. V. V.) ú t j á n  a  l i te rb e n  p e r ­
c e n k é n t  m é r t  le v eg ő  m e n n y is é g é ­
v e l  h a tá ro z h a tó  m eg . A  tü d ő  f iz i ­
k o te r á p iá v a l  a z o k o n  az  id ü l t  o b s t ­
r u c t iv  tü d ő b e te g e k e n  s e g íth e tü n k ,  
a k ik  n a p o n ta  le g a lá b b  30 m l k ö p e -  
t e t  ü r í te n e k . E z e k b e n  a  b e te g e k b e n  
a  k ö p e tü r í té s  15 -szö rö se , a  c l e a r a n ­
c e  a  tü d ő  k ö z e p é n  5 -szö rö sre , a  p e ­
r i f é r iá n  4 -sz e re sn e  em e lk e d e t t .  
A zokon  a z  i d ü l t  o b s tru c t iv  tü d ő b e ­
te g ek en , a k ik  e n n é l  k ev e seb b  m e n y -  
n y isé g ű  k ö p e te t  ü r í te t te k ,  v a la m in t  
a z  id ü l t  h ö r g h u ru to s  b e te g e k e n  a  
tü d ő  f iz ik o te r á p ia  e r e dm é n y te le n  
vo lt. A  m e llk a s  k o p o g ta tá s á ra  v a ló ­
s z ín ű le g  h ö rg ő s z ű k ü le t  k ö v e tk e z té ­
b e n  az  id ü l t  h ö rg h u ru to s  b e te g e k  
k ö ze l f e lé b e n  a  fo ly am a t hev ieny - 
n y é  v á l t ,  am i a z o n b a n  20 p e r c e n  
b e lü l  s p o n tá n  o ld ó d o tt . A  T if fe -  
n e a u - é r té k e n  s em  a  le jtő z é s , s em  a 
k ö h ö g te té s  n em  ja v íto t t .  E g y e sek  
s z e r in t  a  c y s t ik u s  f ib ro s iso s  b e t e ­
g ek  egy ré s z é n  a  le jtő z é s  és a  k ö ­
h ö g te té s  a  k ö p e t  m e n y is é g é t m e g ­
k é ts z e re z te , m á so k  s z e r in t  a  s p e c i ­
f ik u s  lé g ú t- c o n d u c ta n c e ,  a  v i tá lk a -  
p a c itá s , a  T i f fe n e a u -é r té k ,  to v áb b á  
a  c e n tr á l is  és a  p e r if é r iá s  lé g á r a m ­
lá s  ja v u lt .  A  tü d ő fu n k c ió  é s  a  lég- 
c s ő -c le a ra n c e  n em  v á lto zo tt .  A; 
a s z tm ás  g y e rm e k e k  egy  c s o p o r t j á ­
b a n  30 p e rc e s  m e llk a s k o p o g ta tá s s a  
a  T i f íe n e a u - é r té k n e k  c su p á n  10,!
% -k a l  v a ló  ja v u lá s á t  é r t é k  e l. N em  
v o lt  e re dm én y e s  a  tü d ő  f iz ik a te rá ­
p ia  a z  a te le c ta s ia  és a  tü d ő g y u lla ­
d á s  g y ó g y ítá s á b a n  sem . A  tü d ő  f i ­
z ik o te r á p iá v a l  m e g o ld á s ra  v á ró  f e l ­
a d a to k :  m it  é r tü n k  n a g y  és k is  kö - 
p e tü r í té s e n ,  m i eg y ed ü l a  k ö h ö g é s ­
n e k  a  h a tá s a ,  m ily en  g y a k r a n  k e ll 
e z t  a  k e z e lé s t  v égezn i, m e d d ig  t a r t  
a  k ö p e tü r í té s r e ,  a  m e g b e te g e d é s re , 
a  b e te g s é g  te rm é sz e te s  le fo ly á s á ra  
és a  lé g z é s fu n k c ió ra  v a ló  h a tá s a ?
A  lé g z ő g y a k o r la to t  ú g y  v é g e z te t ­
jü k , h o g y  a  b e te g e t h a n y a t t  f e k te t ­
jü k , a  f e jé t  15—20 fo k k a l  f e lem e l ­
t e t jü k ,  a  k e z é t  a  h a s á r a  té t e t jü k  és 
f e ls z ó l í t ju k  a r r a ,  h o g y  vegyen  
o ly a n  m é ly  lé leg ze te t, h o gy  k e z é ­
v e l é r e z z e  h a s a  fe lem e lk e d é s é t  és 
t a r t s a  b e n t  a  le v egő t am íg  b ír ja ,  
a  k ilé g z é s t  p ed ig  la s s a n  c sü c sö r í te t t  
a j a k k a l  v égezze . E n n ek  c é l ja  a  lé g ­
z é s sz ám  c sö k k en té se  és a z  a la p lé g ­
zés m e n n y is é g é n e k  a  n ö v e lé se . A z 
id ü l t  o b s t r u c t iv  tü d ő b e te g e k  15—20 
% -á n  e z t s ik e rü l t  is  e lé rn i .  A  h o lt ­
t é r  m in te g y  4 0% -k a l c sö k k en t, a  
m a x im á l is  ö n k én te s  v e n t i l lá c ió  p e ­
d ig  1 0% -k a l em e lk e d e tt .  A  légző ­
g y a k o r la to t  6 h é te n  á t ,  n a p o n ta  5- 
szö r  a j á n la to s  v ég e z te tn i .  A  m é ly  
b e lé g z é s t  le h e tő le g  a  re k e sz iz om  ú t ­
já n ,  a  k i lé g z é s t  p ed ig  s z in té n  la s ­
s a n , c s ü c s ö r í te t t  a j a k k a l  h a j ta s s u k  
v ég re . A  lé g z ő g y a k o r la t ta l  v a ló b a n  
f o k o z h a t ju k  a  re k e sz iz om  és a  k i ­
s eg ítő  lég ző izm ok  te l je s í tő  k é p e s s é ­
gét. E lm é le t i le g  e z t  a  h a t á s t  tö b b  
tén y ező , így  a  b e teg  a n y a g c s e ré je ,  
tá p lá lk o z á s i  s z o k á sa i é s  le lk i  á l l a ­
p o ta  is  b e fo ly á so lh a tja .
Pongor Ferenc dr.
A  fiz ik o te r á p ia  ja v a lla ta i é s  h a ­
tá sa  s e b é sz e ti  b eteg ek en . P e te rs , 
R. M . (D e p a r tm e n t of C a rd io th o r a -  
cic S u rg e ry ,  U n iv e rs ity  o f  C a lifo r ­
n ia  M e d ic a l  C en te , S an  D iego , C a .) : 
A m er. R ev . R esp . D is. 1980, 122, 
147.
Pasteur 1908-ban  és 1910 -ben  í r ­
ta  le  e lő sz ö r , hogy  h a sm ű té t  u tá n  
g y ak o r i a  tü d ő - a te le c ta s ia .  A zó ta  
s z ám o sá n  m e g e rő s í te t té k ,  h o g y  a  
le g tö b b  a  tü d ő sz ö v ő dm én y  a  fe lső  
h a s i é s  a  le g k ev e seb b  a  v é g ta g m ű ­
t é te k  u tá n .  R ö n tg e n v iz s g á la t ta l  a  
m ű té t  u t á n  k e le tk e z e t t  a t e le c ta s iá t  
a z  1930-as é v e k  e le je  ó ta  á b r á z o l ­
já k , f iz ik o te r á p iá t  p ed ig  a  tü d ő s z ö ­
v ő dm én y ek  e l le n  Palmer é s  m ts a  
v é g z e tt  e ls ő  íz b en  1953-ban . Stein  
és m ts a i  1961-ben  s z ám o lta k  b e  a r ­
ró l, h o gy  a z o k b a n  a  b e te g e k b en , 
a k ik n e k  a  m ű té t  e lő tt  n o rm á l is  vo lt 
a  tü d ő fu n k c ió ja ,  c su p án  3% -b a n , 
k ó ro s  tü d ő fu n k c ió  e s e té n  p ed ig  
7 0% -b an  k e le tk e z e t t  tü d ő s z ö v ő d ­
m én y  a  m ű té t  u tá n . A  tü d ő s z ö v ő d ­
m én y ek  m eg e lő z é sé n ek , g y a k o r is á ­
g án ak , a  k e z e lé s  m ó d já n a k  és e r e d ­
m é n y é n e k  a  m e g íté lé s e  r e n d k ív ü l  
nehéz . O ly a n  p ro b lém a  ez , m in th a  
egy  a lm á t  e g y  n a ra n c c s a l  a k a r n á n k  
ö s s z e h a so n líta n i.  Íg y  a z tá n  é r th e tő  
a  sok  e g y m á s n a k  e l le n tm o n d ó  v é ­
lem ény . M in d e n k i  eg y e t é r t  Bee- 
chernek  1 9 33 -b an  k ö zö lt a z o n  v é ­
lem én y év e l , hogy  m ű té t  u tá n  a  t ü ­
d ő sz ö v ő dm én y n ek  a z  a la p v e tő  o k a  
a  tü d ő té r fo g a t  c sö k k en é se . M ég  
u g y a n a b b a n  az  é v b e n  ő  á l la p í to t ta  
m eg  a z t is, hogy  m ű té t  u tá n  a  m a ­
r a d é k té r fo g a t  és a  fu n k c io n á lis  m a ­
r a d é k k a p a c i tá s  c sö k k en . K éső bb  a z t 
is  k im u ta t tá k ,  h o g y  e z  a  c sö kk en é s  
k i f e je z e t te b b  fe lső  h a s i ,  m in t  m e l l ­
k a s i  m ű té t  u tá n .  I g a z o ltá k  a z t  is , 
h o g y  a  tö rz sön  v é g z e t t  m ű té t  u tá n  
a  rek e sz izom  és a  m e llk a s  m ozg ása  
c sö k k en , am i fo k o zz a  a z  a lv eo lu so k  
k o lla p s z u s á t  é s  e x t r é m  e s e tb e n  t ü -  
d ő le b e n y - a te le c ta s iá t  o k o zh a t. H a s ­
m ű té t  u tá n  m á r  a z  e lső  12 ó rá n  b e ­
lü l  a z  a lap lé g zé s  m e n n y is é g e  n a g y ­
m é r té k b e n  c sö k k en , a  p e rc té r fo g a t  
k ö zep e sen , a  lé g zé ssz ám  p ed ig  lé ­
n y e g e s e n  em e lk e d ik . U g y an c sak  
h a sm ű té t  u tá n  az  e lső  3 n ap o n  b e ­
lü l  a  m a ra d é k té r fo g a t ,  a  fu n k c io n á ­
l is  m a ra d é k  és a  t e l je s  tü d ő k a p a c i ­
t á s  k if e je z e t te n  c s ö k k e n  é s  ez ek  az  
é r t é k e k  c sak  5—6 n a p  m ú lv a  em e l ­
k e d n e k . A z a lv e o lu s o k  k o lla p s z u s á t 
v a lam e n n y i,  d e  k ü lö n ö s e n  a  h a s i és 
a  m e llk a s i  m ű té t  u tá n  e lő seg íti  az  
a la p lé g z é s , a  f u n k c io n á lis  m a ra d é k ­
k a p a c i tá s ,  a  k ö h ö g é s  g y a k o r is á g á ­
n a k  és e r e jé n e k  a  c sö k k en é se , v a la ­
m in t  a  só h a jtá s  h iá n y a .  S ú ly o sb ító  
té n y e z ő  m ég  a  m ű té t  e lő t t  a  h ö rg ­
h u ru to s ,  a  h ö rg ő tá g u la to s  v agy  a  
v é rz ő  b e te g e k b en  a  h ö rg ő v á la d é k , 
a z  id ő s , a  d o h án y o s  v ag y  a z  id ü l t  
o b s t r u c t iv  tü d ő b e te g e k b e n  az  em e l ­
k e d e t t  z á ró té r fo g a t.  Á l ta lá b a n  s ú ­
ly o sb í tó  té n y ező  a  k is z á ra d á s ,  a  
n y u g ta tó  v agy  a l t a tó  gyógy sze r 
é s  a  m ozg ásszeg ény  é le tm ó d . A f i ­
z ik o te r á p ia  c é lja  a  lé g zé s  m é ly ség é ­
n e k  a  fokozása , a  tü d ő  reg io n á lis  
t á g í tá s a  és a  k ö p e tk é p z ő d é s  e lő se ­
g í té s e . A z a lv eo lu so k  k o lla p s z u s á t  
ú ja b b a n  in te rm it tá ló  p o z it ív  n y o ­
m á so s  lé le g e z te té s se l és in g e r lő  sn i-  
r o m e t r iá v a l  k ís é r l ik  m e g  in k á b b  
k e v e s e b b , m in t  tö b b  s ik e r r e l  m eg ­
e lő zn i. V a lam en n y i f iz ik o te rá p ia  
a l a p j a  a  m é ly  b e lég z é s  b iz to s ítá s a . 
A z id ü l t  h ö rg h u ru to s ,  v a g y  az  id ü l t  
o b s t r u c t iv  tü d ő b e te g e k e n  a  m ű té t  
u tá n  k e le tk e z e t t  tü d ő sz ö v ő dm én y ek  
k e z e lé s é b e n  géppe l, v a g y  a  m e llk a s  
ü tö g e té s é v e l ,  a  le j tő z é s s e l  v ag y  a  
g y ó g y to rn á v a l  e l é r t  e r e d m é n y e k  k i ­
é r té k e lé s e k o r  a  v é lem é n y e k  e g y ­
m á s n a k  g y a k ra n  e l le n tm o n d a n a k . 
F iz ik o te r á p ia  k ö zb en  é s  k ö z v e tle n ü l 
u t á n a  a  f e ln ő t t  és a  g y e rm e k  sz ív ­
b a jo s  b e te g e k b en  fő le g  k r i t ik u s  á l ­
l a p o tb a n  a z  a r t é r i á s  v é r  o x ig én -  
t e n s ió já n a k  a  c sö k k en é sé t é sz le lték . 
N em  ism e re te s  m ű té t  u t á n  a  f iz ik o ­
t e r á p i a  a lk a lm a z á s á n a k  a  s ta n d a rd  
t e c h n ik á ja  sem . A m e r ik á b a n  in ­
k á b b  a  gép i, E u ró p á b a n  p e d ig  a  k é ­
zi f iz ik o te r á p iá t  r é s z e s í t ik  e lő n y ­
b en . Thoren  e p e h ó ly a g e ltá v o lí tá s  
u tá n  m e g á lla p íto t ta ,  h o g y  h a  a  b e ­
te g e t  a  m ű té t  e lő t t  é s  u tá n  k ö hög -  
t e t t e  é s  le jtő z te t te ,  a  tü d ő sz ö v ő d ­
m é n y  12% , eg y e d ü l m ű té t  u tá n  
v é g z e t t  f iz ik o te rá p iá v a l  27% , f iz i ­
k o te r á p ia  n é lk ü l  p e d ig  42%  vo lt. 
Palm er  é s  m ts a  s z e r in t  a  m ű té t  
e lő t t  é s  u tá n  is o p ro te re n o l la l  k om ­
b in á l t  le j tő z é s  és v ib r á l á s  u tá n  a  
tü d ő s z ö v ő dm é n y  9% , e g y e d ü l  le j ­
tő z é s  és f i z ik o te r á p ia  u t á n  p ed ig  
43%  vo lt. M á so k  s z e r in t  a  d o h á n y ­
zás  és a  b e te g  é le tk o r a  b e fo ly á s o lta  
lé n y eg e sen  a  m ű té t  u tá n  a  tü d ő ­
s z ö v ő dm én y e k  a r á n y á t .  B e s z ám o l ­
t a k  a r r ó l  is , h o g y  a  m ű té t  u tá n  a  
f á jd a lo m  c s i l la p í tá s á v a l  je le n tő s e n  
c s ö k k e n te n i  le h e te t t  a  tü d ő  s z ö v ő d ­
m én y e it .  A  s é rü l t e k  m ű té t j e  u tá n  
p ed ig  a r r a  g o n d o lta k , h o g y  a  m o z ­
d u la t la n  f e k v é s  v o lt  fo n to s  té n y e z ő ­
je  a  tü d ő  k á ro s o d á s á n a k .  A  m e l lk a ­
s i f iz ik o te r á p ia  tü d ő s z ö v ő dm é n y t 
c sö k k en tő  h a t á s á n a k  a  m e g íté lé s é re  
v o n a tk o zó  v iz s g á la to k a t  h om o g én  
b e te g a n y a g o n  o b je k t ív  m ó d s z e r e k ­
k e l k e l le n e  v ég e zn i. E l k e l le n e  d ö n ­
te n i,  h o gy  a  v ib r á lá s  v ag y  a  m e l l ­
k a s  ü tö g e té s e  fo k o z z a -e  a  h ö r g ő v á ­
la d é k  k iü rü lé s é t ,  h ogy  h e ly i le g  fo ­
k o zó d ik -e  a  légzés. K ü lö n -k ü lö n  
k e l le n e  v iz sg á ln i  az  in te rm i t t á ló  
p o z it ív  n y om á so s  lé le g e z te té s ,  az  
in g e r lő  s p i r o m e tr ia  és a  f i z ik o te r á ­
p ia  e re dm é n y é t .  M ó d sz e re se n  m eg  
k e l le n e  h a tá r o z n i  a  f á jd a lo m n a k  a 
s z e re p é t  e b b e n  a  m e c h a n izm u sb a n  
é s  v i lá g o sa n  le  k e l le n e  sz ö g ezn i, 
h o g y  m it is  é r t ü n k  tü d ő s z ö v ő dm é -
n y e n ?  Pongor Ferenc dr.
A tüd ő b e teg ek  r eh ab ilitá c ió ja .
P e tty ,  T. L. (D iv is io n  o f P u lm o n a ry  
S c ien ce s  a n d  t h e  W eb b—W a r in g  
L u n g  I n s t i tu te ,  U n iv e r s i ty  o f C o lo ­
r a d o  H e a lth  S c ie n ce s  C e n te r ,  D e n ­
v e r , Colo. 80262): A m er. R ev . R esp . 
D is. 1980, 122, 159.
A  tü d ő b e te g e k  r e h a b i l i tá c ió já n a k  
is  az  a  c é lja , h o g y  a  b e te g sé g  h e ­
ly e s  k ó r ism é zé sév e l,  a  k e z e lé s s e l ,  
a z  é rz e lm i tám o g a tá s s a l ,  a  f iz ik o te ­
r á p iá v a l ,  le lk iv i lá g u k  ja v í tá s á v a l  
e n y h í ts e n e k  b a ju k o n  é s  le h e tő s é g  
s z e r in t  v is s z a v e z e s sé k  ő k e t a  n o r ­
m á lis  é le tb e . K ü lö n ö s e n  v o n a tk o z ik  
e z  a z  id ü l t  o b s t r u c t iv  tü d ő b e te g e k ­
re . E zek en  n e v e lé s s e l ,  ta n í tá s s a l ,  a  
h ö rg ő k  h ig ié n iá já v a l  és tá g í tá s á v a l ,  
jó l  m e g sz e rv e z e tt  r e n d s z e re s  f iz ik o ­
te r á p iá v a l ,  c o r  p u lm o n a le  e s e té n  
p e d ig  az  o t th o n  is  a lk a lm a z o t t  o x i ­
g é n lé le g e z te té s s e l  le h e t  s e g íte n i .  
N em  k é tség e s , h o g y  e z ek k e l a z  e l ­
j á r á s o k k a l  a  tü d ő b e te g e k  p a n a s z a in  
e n y h í te n i  le h e t ,  é l e t t a r t a m u k a t  
a z o n b a n  m e g h o s s z a b b íta n i  e d d ig  
n em  s ik e rü l t .  P o n g o r  Ferenc dr
A  kórházban  áp o lt  b e lg y ó g y á ­
s z a ti  b e teg ek  f iz ik o te ráp iá ja . D a r -  
r aw , G. és m ts a  (D e p a r tm e n t o f 
P h y s io th e ra p y  a n d  th e  S e c tio n  o f 
R e s p ir a to ry  D ise a se s , D e p a r tm e n t  
o f  M ed ic in e , U n iv e r s i ty  o f M a n i ­
to b a , W in n ip eg , M a n ito b a ,  C a n a d a ) : 
A m e r . R ev . R e sp . D is . 1980, 122, 155.
K e v e s e n  fo g la lk o z ta k  e d d ig  a  
k ó rh á z b a n  á p o l t  b e lg y ó g y á sz a ti  b e ­
te g e k  f iz ik o te r á p iá já v a l .  M iv e l 
a z o n b a n  ez  a  k e z e lé s  h a s zn o s  is  l e ­
h e t  é s  g y a k o r la t i la g  á r ta lm a t la n ,  a  
k o r a i  és a  m a x im á l is  m o b il iz á c ió ­
v a l  k í s é r l e te t  l e h e t  te n n i .  M a n a p ­
s á g  a  k ó rh á z b a n  á p o l t  b e lg y ó g y á ­
s z a t i  b e te g e k e n  a  f iz ik o te r á p iá n a k  3
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fo rm á já t  a lk a lm a z z á k :  a  le j tő z é s t  
és a  m e llk a s  ü tö g e té s é t ,  v a lam in t  
a  légző  és a  to rn a g y a k o r la to t .  A  
m od e rn  é le t ta n i  ta p a s z ta la to k  a l a p ­
já n  ú ja b b  k ís é r le te k k e l  k e l le n e  k í ­
s é r le te zn i. A z id ü l t  h ö rg h u ru to s ,  a  
h ö rg ő tá g u la to s  és a  cy s tik u s  f ib ro -  
sisos b e te g e k en  fő leg  a  le j tő z é s t  és 
a  m e llk a sü tö g e té s t  v ég z ik  a  k ö p e t -  
ü r íté s  s z a p o r í tá s a  c é ljá b ó l. E z t 
azo n b an  c sak  n a p o n ta  le g a lá b b  50 
m l k ö p e te t ü r í tő  b e te g e k e n  é r té k  e l. 
E kezelés h a t á s á r a  a  lé g zé s fu n k c ió , 
a  g ázcse re  é s  a  s z ívm ű k ö d é s  sem  
ja v u lt  lé n y eg e sen . S ő t n é h á n y  b e ­
teg b en  a z  id ü l t  h ö r g h u ru t  f e l lo b b a -  
n á s á t  é s z le lték . A  légző  és a  t o r n a ­
g y ak o r la t j a v í to t t a  az  o x ig é n fe lv é ­
t e l t  és fo k o z ta  a  lé g zé s t, a  r e k e s z ­
izom  és a  k is e g ítő  lég ző izm ok  m u n ­
k á já t.  K ó rh á z b a n  n eh é z  a  h e v e n y  
légú ti b e te g e k e n  a  f iz ik o te r á p ia  
e re dm én y é t ta n u lm á n y o z n i .  A  t ü ­
d ő g y u llad áso s  é s  a z  id ü l t  h ö r g h u ru ­
to s b e teg ek en  a  fo ly am a t fe l lo b b a -  
n á s a k o r  v é g z e t t  f iz ik o te r á p ia  e r e d ­
m én y te len  v o lt. pongor Ferenc dr
Л  f iz ik o teráp ia  ö ssz e fo g la lá sa .
C h e rn iak , R . M .: A m er. R év . R esp . 
Dis. 1980, 122, 25.
A  k ó rh á z b a n  á p o l t  b e te g  f iz ik o ­
te r á p iá já n a k  a z  a  c é lja , hogy  a  h ö r ­
g ő v á lad ék  k iü r í té s é n e k  a  f o k o z á s á ­
va l, a  lé g ú tá r am lá s  j a v í tá s á v a l  
c sö k k en tse  a  lé g zé s  m u n k á já t ,  j a ­
v íts a  a  g á z c s e ré t,  m ű té t  u tá n  p ed ig  
r e d u k á l ja  a  tü d ő  sz ö v ő dm én y e it .  
Az u tó b b i é v e k b e n  fő leg  a  le j tő z é s ­
sel és a  m e llk a s  ü tö g e té s é v e l ,  v a ­
lam in t a  lé g z ő g y a k o r la to k k a l  fo g ­
la lk o z tak . A  le jtő z é s  é s  a  m e l lk a s -  
ü töge tés  a  s ta b i l i s  id ü lt  o b s t r u c t iv  
tü d ő b e te g e k b en  in k á b b  fo k o z ta  a  
k ö p e tü r í té s t ,  m in t  eg y e d ü l a  k ö h ö g -  
te tés , fő leg  a z o k b a n  a  b e te g e k b en , 
a k ik  n ag y o b b  m en n y is é g ű  k ö p e te t  
ü r í te t te k .  S z ö v ő dm én ym en te s  tü d ő ­
g y u llad áso s  b e te g e k b en  a  le j tő z é s  
n em  ja v í to t t a  a  g á z c se ré t, a  k ö p e t  
m e n n y isé g é t é s  a  b e te g sé g  le fo ­
ly á sá t. M ű té t  u tá n  a  b e te g  k o r a i  
m o zg a tá sa  b iz o n y u lt  a  le g jo b b  e l j á ­
r á sn a k . S o k an  m e g e rő s í te t té k  a  lé g ­
z ő g y a k o r la to k : a z  e l la z ító  lé g z é s -  
te c h n ik a , a z  i r á n y í to t t  b e lé g z é s , a  
c sü c sö r í te t t  a j a k k a l  v a ló  k ilé g z é s , 
a  rek e sz izm o t, a  k ise g ítő  lé g ző izm o ­
k a t  e rő s ítő  t o r n a  e lő n y e it  is. U g y a n ­
a k k o r  m e g á l la p í to t tá k  a z t  is , h o gy  
id ü lt  o b s t r u c t iv  lé g ú tb e te g s é g b e n  a 
lég ző izm ok  m ű k ö d é s z a v a r á t  s z ám o s  
a n y a g c s e re té n y e z ő , a  b e te g  t á p l á l ­
k ozási s z o k á sa , ac idóz is  é s  h y p o x ia  
is o k o zh a tta . A z  id ü l t  lé g ú tb e te g e k  
r e h a b i l i tá lá s a  a z  o rvo si k e z e lé s s e l ,  
az  á p o lá s s a l ,  a  f iz ik o te r á p iá v a l ,  az  
é le tm ód  j a v í tá s á v a l  s e g íth e tő  e lő . 
E b e te g e k  h a lá lo z á s á t  a z o n b a n  a  r e ­
h a b il i tá c ió  n em  c sö k k e n te t te .
M i a  to v á b b i  te e n d ő ?  G o n d o sa n  
e l le n ő rz ö t t  v iz sg á la to k k a l  m e g  k e l l  
á l la p í ta n i ,  h o gy  a  le jtő z é s  v a g y  a 
m e llk a s  k o p o g ta tá s a  fo k o z z a -e  jo b ­
b an  a  lé g u ta k  cs illó sző rő s  te v é k e n y ­
sé g é t?  M ik o r  a lk a lm a z z u k  a z  e g y ik  
és m ik o r  a  m á s ik  e l j á r á s t?  M it é r -  
tü n k  „ so k ” k ö p e te n ?  R o n t ja - e  a  le j-  
tő zés a  tü d ő fu n k c ió t  h y p e r a c t iv
lé g u ta k  v a g y  c a r d io v a s c u la r is  b e ­
te g ség  e s e té n ?  A lk a lm a z h a tó -e  a  f i ­
z ik o te rá p ia  sú ly o s  á l la p o tb a n  levő  
b e te g e k e n ?  M it é r tü n k  m ű té t  u tá n  
tü d ő sz ö v ő dm én y en ?  E z e k re  a  k é r ­
d é s e k re  m e g b íz h a tó  v á la s z o k a t  
c sak  a k k o r  k a p h a tn á n k ,  h a  v a la ­
m en n y i lé g z é s te r á p iá t  h om og én  b e ­
te g an y ag o n  azono s  lé g z é s fu n k c ió  
m e lle tt ,  a z o n o s  m ű té te k  u tá n  azo ­
n o s  t e c h n ik á v a l  a  b e te g  n em e , é l e t ­
k o ra , fo g la lk o z á s a ,  é le tm ó d ja ,  b e ­
te g ség e , a z  é r z é s te le n íté s  t íp u s a ,  a  
k eze lé s  id ő ta r ta m a ,  a  fá jd a lo m , az  
a lk a lm a z o t t  g y ó g y sz e rek  é s  eg y éb  
szám o s té n y e z ő  f ig y e lem b e v é te lé v e l 
v égeznék . Pongor Ferenc dr.
A  lé g ú t i  k eze lé s  tu d om ányos  
a lap ja  a  k ó rh á zon  b e lü l. P ie rc e , A.
K. (U n iv e r s i ty  o f T e x a s  H ea lth  
S c ie n c e  C e n te r  a t  D a lla s , S o u th ­
w e s te rn  M e d ic a l  S choo l, 5323 H a r ry  
H in es  B lv d , D a lla s , T X  75235): 
A m er. R ev . R esp . D is. 1980, 122. 1.
A  k ó rh á z o n  b e lü l a  lé g ú ti  k e z e ­
lé sse l k a p c s o la tb a n  h á rom  k é rd é s ­
r e  k e l l  f e le le te t  a d n i :  1) M i a  t u ­
d om án y o s  a l a p ja  e n n e k  a  k e z e lé s ­
n e k ?  2) M ily en  k ie g é sz ítő  ism e re ­
te k  s z ü k s é g e s e k  a h h o z , h o g y  a  k e ­
ze lé s  m é g  e re dm é n y e s e b b  leg y en ?  
3) M ily en  s p e c iá lis  v iz sg á la to k k a l  
o ld h a tó  m e g  e z e k n e k  a  p r o b lém á k ­
n a k  a  m e g v á la s z o lá s a ?
A  k ó rh á z o n  b e lü l  a  lé g ú t i  k e z e ­
lé sn ek  k é t  c s o p o r t ja  v an . A z  egy ik  
az  in te n z ív  k ez e lé s  a  p o z i t ív  v é g -k i-  
légzési, a  fo ly am a to s  p o z i t ív  lég ú ti 
n y om á s s a l  és a z  in te rm i t t á ló  lé le ­
g e z te té s s e l .  A  m á so d ik  c s o p o r tb a  az  
o x ig én  é s  a z  a e ro sz o l-k e z e lé s , a  
n em  fo ly am a to s a n  a lk a lm a z o t t  i n ­
t e rm i t tá ló  p o z it ív  n y om á so s  lé le ­
g e z te té s  é s  a  f iz ik a i  k e z e lé s  t a r t o ­
z ik. E z e k  tö b b sé g e  m eg e lő ző  tu d o ­
m á n y o s  k u ta tá s  n é lk ü l  c s u p á n  t a ­
p a s z ta la t i  té n y e k  a l a p já n  k e r ü l t  a l ­
k a lm a z á s r a .  íg y  a z u tá n  e z en  e l j á r á ­
so k  e g y ik é n e k -m á s ik á n a k  v a n n a k  
h ív e i é s  v a n n a k  e l le n z ő i. D e  e g y á l ­
t a l á n  n em  b iz to s  az, h o g y  eg y  o ly an  
g y ó g y e l já rá s ,  am e ly n e k  a  h a tá so s  
v o l tá t  tu d om á n y o s  v iz sg á la to k  n em  
ig a z o ltá k ,  h a s z o n ta la n  le n n e . J ó  
p é ld a  e r r e  p l. a z  a r t e r i a  c o ro n a r ia  
s e b é s z e te  is. M in d en  ig y e k e z e tü n k ­
k e l a z o n  k e l l  f á r a d o z n u n k ,  hogy  a 
g y ó g y e l já r á s o k  e r e dm é n y e s  v o ltá t  
t a p a s z ta l a t i  té n y e k  a l a p já n  b e v á lt  
tu d om á n y o s  k ís é r l e te k k e l  is  ig a zo l-
-'u ^ ' Pongor Ferenc dr.
A lé g ú t i  k eze lé s  a lk a lm azá sán ak  
a n a g y sá g a  és  k ö lts é g e  a  kórházon  
b elü l. A y re s , S. M. (D e p a r tm e n t  o f 
M ed ic in e , S t. L ou is , M o .) : A m er. 
R ev . R e sp . D is. 1980, 122, 11.
A  lé g ú t i  k e z e lé s  je le n tő s  ré sz e  a  
g y ó g y ító  te v é k e n y sé g n e k . O x ig én t 
u g y a n  lé le g e z te t te k  m á r  sz ív  és t ü ­
d ő b e te g e k k e l  a z  1800-as é v e k  e le ­
jé n  is , g y a k o r la t i  a lk a lm a z á s á t  
a z o n b a n  Haldane v e z e t te  b e  e lő szö r 
a z  e l s ő  v i lá g h á b o rú  f o ly am án  k ló r ­
g á z z a l m é rg e z e t t  k a to n á k o n .  Ö, v a ­
l a m in t  f ia  é s  m á so k  k im u ta t tá k  
u g y a n is ,  hogy  a  g á zm a szk  n em  
n y ú j t  k ie lég ítő  v é d e lm e t az  izg a tó  
g ázo k  b e lég zése  e l le n ,  o x ig é n n e l v i ­
s z o n t e n y h í te n i  le h e t  a  h a rc i  g ázok  
k á ro s í tó  h a tá s á t .  A z  in te rm it tá ló  
p o z i t ív  nyom áso s  lé le g e z te té s t  Ba ­
rack  és m ts a i  a lk a lm a z tá k  e lő szö r  
re n d s z e re s e n  a  m á so d ik  v ilá g h á b o ­
r ú  fo ly am án  és a z  h a tá so s a b b  is  
v o lt  a z  o x ig é n n é l a  n a g y  m ag a ssá g ­
b a n  re p ü lő  p iló tá k  h y p o x iá já n a k  a  
k e z e lé sé b en . E z t a  te c h n o ló g iá t  a z ­
t á n  k é ső b b  a tü d ő b e te g e k  k e z e lé sé ­
r e  is  f e lh a s z n á ltá k .  1963-ban  Shel ­
don  218 iro d a lm i a d a t  a l a p já n  m eg ­
á l la p í to t ta ,  hogy  a z  u tó b b i k eze lés  
e re dm én y e s  v o lt  a  tü d ő tá g u la t  és 
a z  a s z tm a  k e z e lé sé b e n . K éső bb  
g y ó gy sz e rek  b e lé g z é s é re  is  so r  k e ­
r ü l t .  1970-ben 30 k ó rh á z b a n  v ég ­
z e t t  f e lm é ré s  a l a p já n  k i tű n t ,  hogy  
a z  in te rm i t tá ló  p o z i t ív  nyom áso s  
lé le g e z te té s t  a  b e lg y ó g y á sz a ti és a  
s e b é s z e ti  b e te g e k  h e te n k é n t  1,5, a z  
id ü l t  o b s tru c t iv  tü d ő b e te g e k e n  p e ­
d ig  á t la g  51 a lk a lo m m a l  v ég ez ték . 
A  k ez e lé s  e r e d m é n y é t  az  a r té r i á s  
v é rg á z  é r té k e k  m é ré s é v e l  és tü d ő ­
fu n k c ió s  p ró b á k k a l  e l le n ő r iz té k . A z  
a e ro szo l k e z e lé s  1967-ben  u to lé r te  
a z  in te rm it tá ló  p o z i t ív  nyom áso s  
k e z e lé se k  sz ám á t, a z u tá n  m in d k é t 
k e z e lé s  s z ám a  e g y e n le te s e n  n ö v e ­
k e d e t t  és a  c s ú c s p o n to t  1970-ben 
é r t e  el. E z t k ö v e tő e n  m in d k e ttő  
s z ám a  p á rh u z am o s a n  c sö k k en t, a  
s e rk e n tő  s p ir o m e tr iá s  és a  tám o g a ­
tó  lé g z é s ja v ító  e l já r á s o k  sz ám a  v i ­
s z o n t  n a p ja in k b a n  is  em e lk ed ik . A z 
am e r ik a i  k ó r h á z a k b a n  a  lég ú ti k e ­
z e lé s  k ö lts ég e i a z  u tó b b i é v e k b en  
e g y re  em e lk e d n ek , és a  k ó rh á z a k  
é v i k ö lts é g v e té s é n e k  a z  1,5—3,6% - 
á t  te s z ik  k i. A z  E g y e sü lt  Á llam o k ­
b a n  v a lam e n n y i k ó rh á z  év i k ö l t ­
s é g v e té s e  1977-ben  65,6 m il l iá rd  
d o l lá r  v o lt, e b b ő l a z  ö sszegbő l lé g ­
ú t i  k e z e lé s re  m in te g y  2 m il l iá rd  
d o l lá r t  f o rd í to t ta k .  1960 ó ta  az  ő rz ő ­
s z o b á k b a n  in tu b á i t  b e teg ek  s z ám a  
is  e g y re  tö b b . E z  m é g in k á b b  n ö v e li 
a  lé g ú ti  k eze lé s  k ö lts ég e it.  E g y ed ü l 
C a lifo rn iá b a n  a z  ő rző szob ák  k ö l t ­
s é g e  1977-ben a  k ó rh á z i  k ö lts é g v e ­
t é s n e k  a  2 ,2% -á t m e r í te t t e  k i. H a  
a  lé g ú ti k e z e lé sh e z  szük séges  ö sz -  
sz eg h e z  h o z z á a d ju k  az  ő rző szo b ák  
k ö lts é g e it  is, a z  összeg  3 m il l iá rd  
d o l lá r r a  em e lk e d ik .
Pongor F e re n c  dr.
A  kórházban  ápo lt b e lg y ó g y á ­
s z a ti b etegek  o x ig én k ez e lé se  az in ­
t e n z ív  örző szobán  k ívü l. S n id le r ,
G . L. és m ts a  (P u lm o n a ry  M e d ic i ­
n e  S ec tio n  o f t h e  B o s to n  V e te ra n s  
A dm in is tra t io n  C e n te r ,  E v an s  M e ­
d ic a l  F o u n d a t io n  a t  U n iv e rs ity  
H o sp ita l  a n d  th e  B o s to n  U n iv e rs ity  
S choo l o f M ed ic in e , B oston , M ass.) 
A m er . R ev. R e sp . D is. 1980, 122, 29
M á r  a z  e lső  v i lá g h á b o rú  e l e jé r  
m e g á l la p í to t tá k ,  h ogy  az  o x ig é n ­
h iá n y  sú ly o s  k ö v e tk e zm én y e k k e  
j á r  é s  hogy  ez  a z  á l la p o t  fő leg  t ü ­
d ő g y u lla d á s  e s e té n  o x ig é n k e z e lé s s e  
g y a k ra n  m e g sz ü n te th e tő .  A z o x i
g én n ek  a  s z ö v e te k b e  v a ló  b e á r am ­
lá s a  a  m e g fe le lő  o x ig é n - te n s io , a  
sz ívm ű k ö d é s , a  n o rm á l is  v é r á r a m ­
lá s  és a  h a em o g lo b in s z in t fü g g v é ­
ny e . E zek  k ó ro s  á l la p o ta  e s e té n  h y ­
p o x ia  k e le tk e z ik ,  é sp ed ig  h ev e n y  
tü d ő b e te g s ég , s z ív iz om -in fa rk tu s ,  
iv . a d o t t  k á b í tó s z e r ,  g y ó g y sz e rm é r-  
gezés, sú ly o s  izom , f e j -  és tom p a  
m e llk a s s é rü lé s ,  c ir rh o s is , m á je lé g ­
te le n s ég , h e v e n y  h a s n y á lm ir ig y ­
g y u lla d á s , sú ly o s  v é rv e sz te sé g  u tá n  
h y p o v o lem iá s  sh o ck  és szep sz is  
k ap c sá n . A  h y p o x ia  le gm eg b íz h a ­
tó b b  p a r a m é te r e  az  a r té r i á s  o x ig é n -  
ten s io . A  sz ö v e ti h y p o x ia  m é ré s é re  
ú ja b b a n  k ís é r l e te k e t  v ég e z te k  a k e ­
v e r t  v é n á s  v é r  o x ig é n - te n s ió já n a k  
a  m é ré s é v e l  is , am i a z o n b an  c sak is  
a z  a r t e r i a  p u lm o n a lis b ó l v e t t  v é r ­
b ő l h a tá r o z h a tó  m eg . É le t ta n i  
s z em p o n tb ó l h y p o x a em ia  jö h e t  l é t ­
r e  h y p o x iá s  g á z k e v e ré k  b e lég zése , 
a lv e o la r is  h y p o v en tila tio ,  a  d i f fú ­
zió, to v á b b á  a  v e n t i la t io  és a  p e r f u ­
s io  z a v a ra ,  v é g ü l  v a ló d i jo b b -b a l  
s h u n t  e s e té n . A z o x ig é n h iá n y  k e ­
z e lé se  s z em p o n t já b ó l  a z  a r té r i á s  
v é rg á z  a d a ta i  a l a p já n  k ü lö n b s é g e t 
te h e tü n k  h y p e rc a p n iá s  és n em  h y -  
p e rc a p n iá s  h y p o x a em ia  k ö zö tt. A 
h y p e rc a p n iá s  b e te g e k e t ta r tó s a n  
a la c so n y  töm én y sé g ű , a  h y p e r c a p ­
n ia  n é lk ü li  b e te g e k e t  p ed ig  töm én y  
o x ig é n n e l k e z e l jü k . M in d en  o ly an  
b e teg  o x ig é n k e z e lé s t  ig é n y e l, a k i ­
n e k  a z  a r t é r i á s  o x ig é n - te n s ió ja  60 
H g -m m -n é l  k ise b b . E b b en  a z  e s e t ­
b en  a  h a em o g lo b in - te l í te t t s é g  kb . 
90% . S z é n d io x id - r e te n t io  e s e té n  az  
e l fo g a d h a tó  a r t é r i á s  o x ig é n - te n s io  
50 H gmm . A z  o x ig é n k e z e lé s  in d o ­
k o l t  e z en  é r t é k  f e le t t  is  tü d ő -em b o -  
l ia  és tü d ő g y u lla d á s  e s e té n , v a la ­
m in t  o b s t r u c t iv  lé g ú tb e te g e k e n  
h ö rg ő tá g ító  s z e re k k e l,  to v á b b á  n i t -  
ro g ly c e r in n e l  v ag y  n i t r o p r u s id d a l  
k e z e l t  b e te g e k e n . J a v a l l t  a z  o x ig é n ­
k ez e lé s  n em  k ie lé g ítő  v e rő té r fo g a t ,  
s z ív iz om - in fa rk tu s  és a  h a em o g lo -  
b in -o x ig é n  te l í te t ts é g  k in e t ik á já ­
n a k  a  h e v e n y  z a v a ra k o r , am in e k  
a  p ro to ty p u s a  a  s z é nm o n o x id -m é r-  
gezés. E re dm é n y te le n  k ís é r le te k e t  
v ég e z tek  a  h om o zy g o ta  s a r ló - s e j te s  
b e teg ség  o x ig é n k e z e lé sév e l is. A z 
o x ig é n k e z e lé s t  k á ro s  m e l lé k h a tá s  
n é lk ü l  t a r t ó s a n  le h e t  v ég e zn i 40% - 
n á l  a la c so n y a b b  töm én y sé g ű  o x i ­
g én n e l. A  s z e rz ő k  az  o x ig é n k e z e lé s t  
a z  in te n z ív  ő rző szo b án  k ív ü l  a  b e l ­
g y ó g y á sza ti o sz tá ly o n  203 b e te g e n  
v ég ez ték . E z e k  k ö z ü l 95 b e te g  m ű ­
t é t  u tá n  v o lt ,  3 b e te g e t a  b e lg y ó ­
g y á s z a ti  in te n z ív  ő rző szo b á ró l 
s z á l l í to t tá k  á t ,  2 b e te g n e k  f e l f e k v é ­
se , 1 03 -n ak  p e d ig  b e lg y ó g y á sz a ti b e ­
te g ség e  v o lt. A z  u tó b b i b e te g e k e n  
a z  o x ig é n k e z e lé s t  6 0 ,1% -b an  o r r -  
k a n ü lö n , 1 5 ,5% -b an  h id eg , 11,7% - 
b a n  m e le g  a e ro s z o l m a szk o n , 9 ,7% - 
b a n  V e n tu r i - ,  1— 1% -b an  p e d ig  ú j ­
r a lé le g e z te tő ,  á l la n d ó  m a szk o n , ill. 
lé g c ső m e tsz é s  u tá n  T - tu b u so n  á t  
v ég e z té k  s ik e re s e n . 51 b e te g e n  m e g ­
m é r té k  a z  a r t é r i á s  o x ig én t, a  s z é n ­
d io x id  és a z  a lv e o lá r i s - a r te r iá s  
o x ig é n - te n s ió t  a z  o x ig é n k e z e lé s  
e lő t t ,  k ö zb e n  é s  u tá n a  is. E z e k  az  
é r té k e k  8 b e te g b e n  50 H g -m m  a r ­
t é r i á s  o x ig é n - te n s ió n á l  k is e b b  é r ­
t é k  e s e té n  40,0, 43,8, i l l .  59,3, 12 b e ­
te g b e n  50—50 H g -m m  a r té r i á s
o x ig é n - te n s io  e s e té n  55,0, 30,6 ill. 
58,2, 32 b e teg b en  p ed ig  60 H g -m m  
o x ig é n - te n s io  f e le tt i  é r té k  e s e té n  
74,7, 31,9, ill. 37,9 H g -m m  v o ltak .
Pongor Ferenc dr.
A  seb é sze ti b e teg ek  o x ig én k ez e ­
lé se . F a ir le y . H. B. (D e p a r tm e n t of 
A n e s th e s ia ,  U n iv e r s i ty  o f C a lifo r ­
n ia ,  S a n  F ran c isc o , C a .) : Am er. 
R ev . R esp . D is. 1980, 122, 37.
M ű té t  k ö zb en  és a  m ű té te t  k ö ­
v e tő  e lső  n a p o k b a n  g y a k o r i  az  
a lv e o la r i s - a r té r iá s  o x ig é n - te n s io  
k ü lö n b s é g é n e k  a  fo k o zó d á sa , v a la ­
m in t  a  fu n k c io n á lis  m a r a d é k - k a p a ­
c i tá s  c sö kk en é se . E h h e z  so k szo r 
a te le c ta s ia  n é lk ü l is  a  v e n t i la t io -  
p e r f u s io  z a v a rá n a k  a  n ö v ek ed é se , 
a  tü d ő b e n  p ed ig  s h u n t  tá r s u lh a t .  
A z  íg y  k e le tk e z e t t  h y p o x a em ia  
é le tv e s z é ly e s  is  le h e t.  M ű té t  k ö z ­
b e n  a z  á l ta lá n o s  é r z é s te le n í té s t  v ég ­
ző  o rv o s  a  h y p o x a em iá t  k ö n n y en  
u r a l j a .  M ű té t u tá n  a  h y p o x a em ia  
fő leg  a z  idő s, a z  e lh íz o tt ,  m á r  a  m ű ­
t é t  e l ő t t  is  c a rd io p u lm o n a lis  b e te ­
g e k e n  k ü lö n ö se n  a  fe lső  h a s i és t ü ­
d ő m ű té te k  u tá n  g y ak o r i.  A  h ypo - 
x iá t  a  m ű té t  u tá n  a  c e n t r á l i s  vagy  
a  p e r i f é r iá s  lé g zé s -d e p re ssz ió , a 
d if fu s ió s  h y p o x ia  é s  az  é le tta n i 
s h u n t  (Qs /Q r) fo k o zó d á sa , v a lam in t  
az  á l ta l á n o s  é r z é s te le n íté s t  k ö v e tő  
b o rz o n g á s  o k o zh a tja . A  p e r if é r iá s  
m ű té te k  u tá n  a  tü d ő sz ö v ő dm én y  
a r á n y a  1% , fe lső  h a s i é s  m e llk a s i  
m ű té te k  u tá n  6.2—26% , id ü l t  o b s t ­
r u c t iv  tü d ő b e te g e k b e n  p ed ig  55%  
is le h e t .  A z e d d ig i ta p a s z ta la to k  
s z e r in t  a  sú ly o s  lé g ú ti  b e te g e k b en  
m in d  a  h e ly i,  m in d  az  á l ta lá n o s  é r ­
z é s te le n í té s b e n  v é g z e t t  m ű té te k  
u tá n  a z  e lső  ó rá k b a n  a z  a r t é r i á s  v é r  
g á z é r té k e i  n a g y já b a n  azono sak  
v o lta k .  R á a d á s u l  g e r in c -é rz é s te le ­
n í té s  e s e té n  a  köhögés  é s  a  k ö p e t-  
ü r í té s  n eh e z e b b , á l ta lá n o s  é r z é s te ­
le n í té s  e s e té n  v isz o n t a  h ö rg ő v á la ­
d é k  k ö n n y e n  le s z ív h a tó . U tóbb i 
e s e tb e n  az  o rvo s  á l la n d ó a n  e l le n ő ­
r i z h e t i  a  b e lé g z e tt  o x ig é n  tö m é n y ­
s é g é t  é s  a  lé g zé s t m ű té t  k ö zb e n  is. 
H a  m ű té t  u tá n  e l tá v o l í t ja  a  tu b u s t  
a  lé g c ső b ő l és a  b e te g  n em  éb re d  
fe l g y o rsan , a  k ö z p o n ti  id e g re n d ­
s z e r  d e p re s s z ió ja  v ag y  a  tü d ő  e r e i ­
n e k  a  s z ű k ü le te  h y p o x iá t  o ko zh a t, 
am in  in te rm i t tá ló  tü d ő  h y p e r in f la -  
t ió v a l  v a g y  fo ly am a to s  lé le g e z te té s ­
s e l s e g íte n i  le h e t. G o n d o sk o d n i k e ll 
a  f á jd a lo m  c s i l la p í tá s á ró l  is . T ü d ő ­
tá g í tó  te c h n ik á v a l  m eg  le h e t  e lő zn i 
a z  a te le c ta s ia  k e le tk e z é s é t .  K é rd é ­
se s , h o g y  fo ly am a to s  g ép  lé le g e z ­
te té s s e l  le h e t - e  ja v í ta n i  a  m ű té t  
u tá n  24 ó rá n  b e lü l k e le tk e z e t t  h y -  
p o x iá n .  A  m ű té t  u tá n  3 n a p  m ú lv a  
a la c so n y  a d a g b a n  a d o t t  h e p a r in  
c s ö k k e n te t te  a z  a lv e o la r i s - a r té r iá s  
o x ig é n - te n s ió t .  Á lta lá n o s  é r z é s te le ­
n í té s b e n  v ég z e tt  m ű té t  u tá n  m in d e n  
b e te g g e l  a já n la to s  o x ig é n t  lé le ­
g e z te tn i  m in d a d d ig , am íg  fe l n em  
é b re d  é s  lég zése  n o rm á l is  n em  - 
lesz . C a rd io p u lm o n a lis  b e te g e k e n
a z  o x ig é n k e z e lé s t a d d ig  k e l l  f o ly ­
t a tn i ,  am íg  a  v é r  g á z é r té k e i  a  n o r ­
m á l is  s z in te t  e l  n em  é r ik . F o n to s  az  
ő rz ő sz o b áb a n  a  , f iz ik a i  k e z e lé s  és 
s z ü k s é g  s z e r in t  m e c h a n ik a i  m ó d s z e ­
r e k k e l  a  tü d ő  tá g í tá s a  is.
Pongor Ferenc dr.
S p ec iá lis  szem pon tok  a  c s e c s e ­
m ő k  é s  a  gy erm ek ek  o x ig c n k e z e -  
lé séb en . B and , R. D. (C a rd io v a s c u ­
l a r  R e se a rc h  I n s t i tu t e  a n d  D e p a r t ­
m e n t  o f P e d ia tr ic s , U n iv e r s i ty  o f 
C a lifo rn ia ,  S an  F ra c isc o , C a . 94143): 
A m e r . R ev. R esp . D is. 1980, 122, 45.
M á r  tö b b  m in t  200 é v v e l e z e lő t t ,  
n em  s o k k a l  az  o x ig é n g á z  f e l f e d e z é ­
s e  u tá n  sv éd  és a n g o l o rv o so k  c y a -  
n o t ik u s  ú js z ü lö t te k k e l  o x ig é n t  l é ­
le g e z te t te k .  S a jn á la to s a n  a k k o r  
m ég  n em  ism e r té k  a z  o x ig é n n e k  a  
s z em e t és a  tü d ő t  k á ro s í tó  h a t á s á t ,  
am i a  k é ső b b i ta p a s z ta la to k  a l a p já n  
k é s le l te t t e  az  o x ig é n n ek  a  g y e r ­
m e k g y ó g y á s z a tb a n  v a ló  a l k a lm a z á ­
s á t.  A  f r a n c ia  Budin  a z o n b a n  1907- 
b e n  m e g á lla p íto t ta ,  h o g y  a z  á l t a l a  
,,n y á p ic o k n a k ” n e v e z e tt  k o r a s z ü lö t t  
c s em em ő k ö n  az  o x ig é n lé le g e z te té s  
c s ö k k e n te t te  a  lé g z é s s z ü n e te t  é s  a  
c y a n o s is t .  s z é n -d io x id r a  p e d ig  n ö ­
v e l te  a  lé g ú ti r e a k c ió t .  E  j e l e n s é ­
g e k  m a g y a r á z a ta  a z o n b a n  h o m á ly ­
b a n  m a ra d t .  A z 1940— 1950-es é v e k ­
b e n  r u t in s z e rű e n  a lk a lm a z tá k  a  k o ­
r a s z ü lö t t  c sec sem ő kön  a z  o x ig é n lé ­
le g e z te té s t .  Terry  k ö zö lte  1 942 -b en  
e lő szö r , hogy  az  o x ig é n k e z e lé s  u tá n  
a  k o ra s z ü lö t tb e n  a  s z em le n c s e  m ö ­
g ö t t  f ib ro p la s ia  k e le tk e z e t t .  A z  ez t 
k ö v e tő  10 évb en  h a so n ló  b e te g s é g e t  
é s z le l te k  a z  o x ig é n n e l k e z e l t  ú j s z ü ­
l ö t t e k n e k  tö b b  m in t  a  f e lé b e n  és 
ez ek  e g y h a rm ad a  a z  i s k o lá s k o r  e l ­
é r é s e  e lő t t  m eg  is  v a k u l t .  A z  1950- 
e s  é v e k  k ö zep én  á l l a tk í s é r l e te k b e n  
tö b b e n  k im u ta t tá k ,  h o g y  a  tö m é n y  
o x ig é n  b e lég zése  a  f e jlő d ő  r e t i n á n  
sú ly o s  é rs z ű k ü le te t ,  v é rz é s t ,  ú j  
e r e k  k é p z ő d é s é t és eg y e s  e s e te k b e n  
a  r e t i n a  le v á lá s á t  o k o z ta . E k k o r  
k e z d té k  e l a  k o r a s z ü lö t te k e n  a z  
a r t é r i á s  v é r  o x ig é n te n s ió já n a k  a 
m é ré s é t ,  am i a z o n b an  s a jn o s  sok  
k é r d é s t  v á la s z o la t la n u l  h a g y o t t .  
K é ső b b  szám o s á l la n d ó a n  tü d ő -  
h y p e r to n iá s ,  tü d ő b e te g s é g tő l  m e n ­
te s  ú js z ü lö t tö n  v é g z e t t  v iz s g á l a t ­
t a l  m e g á lla p íto t tá k ,  h o g y  a z o k  100 
% -o s  o x ig é n n e l v a ló  lé le g e z te té s  
u tá n  is  h y p o x a em iá so k  m a r a d t a k .  
K id e r ü l t  a z  is, h o g y  a z o k  k ö z ü l  a  
lé g ú te lé g te le n  c se c sem ő k  k ö z ü l ,  
a k ik e t  o x ig é n n e l és g ép p e l lé le g e z ­
t e t te k ,  so k  le t t  k é ső b b  id ü l t  t ü d ő ­
b e te g . N em  s ik e rü l t  m e g á l l a p í t a n i ,  
h o g y  e b b e n  a  je le n s é g b en  a z  o x i ­
g é n n e k , v ag y  a  gép i lé le g e z te té s n e k  
v o l t - e  n ag y o b b  s z e rep e . L a b o r a t ó ­
r iu m i  v iz sg á la to k  s z e r in t  a z  ú j s z ü ­
l ö t t  p a tk á n y o k , e g e re k  é s  n y u la k  
tü d e jé b e n  az  o x ig é n lé le g e z te té s  
n em  o k o zo tt k á ro so d á s t,  b á r á n y o k ­
b a n ,  te n g e r im a la c o k b a n  és  h ö r c s ö ­
g ö k b e n  a z o n b an  ig en . A z á l l a t o k  
é le tk o r a  n em  b e fo ly á so lta  a z  o x i ­
g é n  tü d ő k á ro s o d á s t  okozó  h a t á s á t .  
M eg fe le lő  d ié tá v a l  a z o n b a n  c s ő k -
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keríten i le h e te t t  az  o x ig én  tü d ő - to -  
x ic itá s á t .  G y e rm ek ek en  m ik o r  
szü k ség e s  a z  o x ig én k ez e lé s?  S o k  ú j ­
s z ü lö tt n em  lesz h y p o x a em iá s ,  
ta c h y c a rd iá s ,  t e j s a v -a c id a em iá s  és 
n o rm á l is a n  fe jlő d ik  a k k o r  is , h a  
a r té r i á s  o x ig é n - te n s ió ja  a  n o rm á ­
l is n á l a la c so n y a b b  is. E z e k  k o m ­
p en zá ló  m e ch an izm u s  ú t j á n  h o z z á ­
s z o k n ak  a  h y p o x aem iáh o z . E ze k e t 
a  c s e c sem ő k e t és g y e rm e k e k e t  c s u ­
p án  fo k o z o tt  s tre s s  id ő s z a k á b a n , pl. 
fe r tő zé s , lá z , v é rv e sz té s , m ű té t ,  fo ­
k o zo tt tü d ő -h y p e r te n s io ,  c y a n o t ik u s  
sz ív b e teg ség , b ro n ch io litis  é s  in te r -  
s t i t iá l is  tü d ő b e te g s é g  e s e té n  s z ü k s é ­
ges o x ig é n n e l  k ezeln i.
Pongor Ferenc dr.
Az o x ig én k ez c lé s  e llen ő r z é se .
B rom b e rg . P . A. és m ts a i  (U n iv e r ­
s ity  o f  N o r th  C a ro lin a , D e p a r t ­
m e n t o f M ed ic in e , D iv is io n  o f P u l ­
m o n a ry  M ed ic in e , S choo l o f M ed i ­
c ine , 724 C lin ic a l S c ie n c e  B ldg ., 
C h ap e l H ill ,  NC 27514): A m e r .  Rev. 
R esp . D is . 1980, 122, 55.
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E lm é le t i le g  az  o x ig é n n e l g a z d a g í ­
to tt  le v e g ő v e l v a ló  lé le g e z te té s  a l ­
k a lm a s  a  v é r  és a  s z ö v e te k  h y p o -  
x a e m iá já n a k  a  m e g s z ü n te té s é re  
o x ig é n - to x ic i tá s  n é lk ü l. A  b e -  é s  a 
k i lé g z e tt  le v egő  o x ig é n - tö m é n y s é ­
g én ek  a  m é ré sév e l a  tü d ő  o x ig é n -  
t a r t a lm a  m eg b ízh a tó a n  e l le n ő r iz ­
h ető . A z  e g y éb  szöve tek  o x ig é n - te n -  
s ió já t  a z o n b a n  szám os e g y é b  t é n y e ­
ző  is  m ó d o s í th a t ja .  Az a r t é r i á s  v é r 
o x ig é n - te n s ió ja  p o la ro g r á f iá s  o x i ­
g é n é rz é k e n y  e le k tró d o k k a l  p o n to ­
s a n  m é rh e tő .  M ű té t k ö z b e n , v agy  
ő rz ő sz o b áb a n  azo n b an  in te rm i t t á ló  
v agy  fo ly am a to s  o x ig é n - te n s io  m é ­
ré s  is  s z ü k ség e s . E rre  a  c é l r a  o ly an  
h y d ro p h il ,  n em  th rom b o g e n  p o ly -  
m e r r e l  b u r k o l t  p o la ro g r á f  o x ig é n ­
k a t é t e r r e  v a n  szükség , a m e ly  á t e n ­
g ed i a z  o x ig é n t, e le k trom o s  e l le n á l ­
lá sa  a z o n b a n  nagy . A m e g b íz h a tó  
tö m e g - s p e k tr o m é te r e k  a lk a lm a s a k  
a  v é r -  é s  a  szöve tek  g á z - te n s ió já -  
n ak  a  m é ré s é re  is. Ü ja b b a n  o ly an  
je lz ő k é s z ü lé k e k e t is  s z e rk e s z te t te k ,  
am e ly e k k e l  f ib e ro p tik u s  f é n y p ró ­
b á v a l  p y r e n -b u t i r s a v  f lu o re s z c e n ­
c iá v a l  a z  iz o lá l t  s e j te k  o x ig é n - t e n ­
s ió ja  is  m egm érh e tő . E z e k k e l  a z  in ­
v a s iv  m ó d sz e re k k e l s z em b e n  a  m ú lt 
é v t iz e d b e n  Eberhard é s  m ts a i ,  v a ­
l a m in t  Huch  és m ts a i  a z  o x ig é n -  
te n s ió n a k  a  bő rön  á t  v a ló  m é ré s é ­
v e l n em  in v a s iv  m ó d s z e r t  d o lg o z ­
t a k  k i.  E le k tro l i t  o ld a tb a  m á r to t t  
m e le g í te t t  p o la ro g rá f  o x ig é n  e le k t ­
ro n  k a tó d o t  h e ly ez tek  a  b ő r r e ,  k o n ­
c e n t r ik u s  an ó d o t p ed ig  a  fü lk a g y ló ­
ra .  A  k é s z ü lé k  h ő m é rs é k le té t  á l l a n ­
d ó a n  43—44°C-on t a r t o t t á k ,  am i 
h e ly i le g  fo ko z ta  az  e r e k  tá g u la tá t ,  
v é r á r a m lá s á t  és a  k a p i l l á r i s o k  h ő ­
m é r s é k le té t .  E g ész ség esek en  és b e ­
te g e k e n  v ég z e tt e l le n ő rz ő  v iz s g á la ­
to k  s z e r in t  a z  így k a p o t t  e r e dm é n y  
m e g b íz h a tó  vo lt, a m i t  c s u p á n  a 
sh o ck  é s  a  to la zo lin  g y ó g y sz e r  b e ­
fo ly á so l t .  F ia ta l  n ő k b e n  a  12,5%  
o x ig é n t  ta r ta lm a z ó  le v e g ő  b e lég - 
zése , v a lam in t  a  b ő r  v a s ta g s á g a ,
c s ö k k en t v é r k e r in g é s e  és a  fü l  v é ­
n á in a k  a  v á r a t l a n  n ag y s ág a  is m ó ­
d o s í to t ta  a  m e g b íz h a tó  e re dm én y t. 
A  H e w le t t— P a c k a rd - f é le  fü l-o x y -  
m e te r  a lk a lm a s  a z  a r té r i á s  v é r  o x i ­
g é n - te l í te t ts é g é n e k  a fo ly am a to s  e l ­
l e n ő rz é s é re  is. K ís é r le te k e t  v ég e z ­
n ek  b ő r - s p e k tr o fo to m e tr iá v a l  a  
h a em o g lo b in - te l í te t t s é g  m é ré s é re  is. 
E l já r á s t  d o lg o z ta k  k i a  szö v e tek  
o x ig é n - te n s ió já n a k  az  e llen ő z é sé re  
is. E r r e  a  c é l r a  a  k e v e r t  v én á s  v é r  
o x ig é n - te n s ió já n a k  és te l í te t ts é g é ­
n e k  a  m é ré s e  b iz o n y u lt  a  le g jo b b ­
n ak . A z  e g y e s  s z e rv e k  k e v e r t  v é n á s  
v é r k e r in g é s e  a z o n b a n  e g ym ás tó l 
e l té rő , íg y  i sm é te l t  v iz sg á la to t  a j á n ­
la to s  v ég e zn i . A  k e v e r t  v én á s  v é r  
o x ig é n - te n s ió já n a k  a  m é r té k é r e  a  
S w a n—G a n z -k a té t e r r e l  a  tü d ő  v é r ­
k e r in g é s é n e k  a  n y om á s -e lle n ő rz é s e  
a le gm eg fe le lő b b . F e ln ő tt  lé g ú te lé g -  
te le n s é g i s z in d ró m a  e s e té n  a  30 
H gm m -n é l  k e v e s e b b  k e v e r t  v é n á s  
v é r  o x ig é n - te n s io ,  s z ívm ű té t  u tá n  
p ed ig  a  6 5% -n á l  a la c so n y ab b  o x i ­
g é n - te l í te t t s é g i  é r t é k  a  ro ssz  k ó r ­
jó s la t  je le .  A  sz ív iz om  h y p o x iá já -  
n a k  a  je lz é s é r e  tö b b  m ó d sz e rü n k  
v an . A z  a g y  h y p o x iá ja  r e la t iv e  i n ­
v a s iv  e le g á n s  o p tik a i  m ó d s z e r r e l : 
a z  e l e k t r o n - t r a n s z p o r t  lá n c  k ü lö n ­
böző  a lk a t r é s z e i  r e d o x -e g y e n sú ly á -  
n a k  és  a  h a em o g lo b in  o x y g en a tió -  
n a k  a  v iz s g á la tá v a l  á l la p í th a tó  m eg . 
Ú ja b b a n  a  n e u ro n o k  m ű k ö d é sén e k  
az  e l le n ő r z é s é r e  az  e le k tr o e n c e p h a -  
lo g ram  k o m p u te r e s  e lem zésé t is  a l ­
k a lm a z z á k . Pongor Ferenc dr.
A z o x ig c n k e z e lé s  m e llék h a tá sa i 
és t o x ic i tá s a .  F is c h e r ,  A. (D e p a r t ­
m e n t  o f  P h y s io lo g y , U n iv e rs ity  o f 
P e n n s y lv a n ia ,  S choo l of M ed ic in e , 
P h i la d e lp h ia ,  P a .) :  A m er. R ev . 
R esp . D is . 1980, 122, 61.
A z  o x ig é n n e k  az  é lő  s z e rv e z e tr e  
v a ló  k á r o s í t ó  h a t á s á t  m á r  200 é v v e l  
e z e lő tt ,  n em  s o k k a l  e  g áz  f e l f e d e ­
z é se  u t á n  é s z le lté k . A  X IX . s z á z a d  
m á so d ik  f e lé b e n  m á r  m e g á l la p í to t ­
tá k ,  h o g y  a  tú ln y om á so s  o x ig é n  
b e lé g z é s e  k á r o s í t j a  a  k ö zp o n ti id e g -  
r e n d s z e r t  é s  a  s z em e t. A r r a  a z o n ­
b a n  c s a k  ú ja b b a n  jö t te k  rá , h ogy  az  
o x ig é n  h o g y a n  r o n t j a  a  k ó r h á z a k ­
b a n  á p o l t  b e te g e k  á l la p o tá t .  M eg ­
á l l a p í to t t á k ,  h o g y  a  h y p e ro x iá s  t ü ­
n e te k  m á r  0,6 a tm o sz fé rá s  o x ig én  
b e lé g z é s e  u tá n  12— 14 ó rán  b e lü l j e ­
l e n tk e z n e k  h ö rg ő -  és a  lé g c ső h u ru t  
f o rm á já b a n  m e llk a s fá jd a lom , k ö h ö ­
g és  é s  a  c s illó sző rő s  te v é k e n y sé g  
c s ö k k e n é s e  k ís é re té b e n , f e ln ő t tb e n  
id ü l t  lé g ú te lé g te le n s é g  s z in d róm á ­
b a n  tü d ő v iz e n y ő t  és s e j te lh a lá s t ,  
b r o n c h o p u lm o n a l is  d y sp la s ia  e s e té n  
p e d ig  a  v i tá l - k a p a c i t á s  és az  a r t é ­
r iá s  o x ig é n - te n s io  c sö k k en é sé t 
okozza . A  k ö z p o n t i  id e g re n d sz e r  k á ­
r o s o d á s á h o z  g ö rc sö k  és b é n u lá s , a  
sz em  k á ro s o d á s á h o z  r e t in o p a th ia  és 
r ö v id lá tá s ,  a z  a n y a g c s e re  m e g v á l to ­
z á s á h o z  fo g y á s  és gy engeség , é l e t ­
t a n i  s z em p o n tb ó l  p ed ig  a  v ö rö s v é r - 
s e j te k  k é p z ő d é s é n e k  a  z a v a ra , v a l a ­
m in t  a  tü d ő  és  a  sz isz tém á s  e r e k  
t á g u la t a  t á r s u ln a k .  H ev eny  lé g ú t-
e lé g te le n sé g i s z in d róm a  e s e té n  a z  
o x ig é n k á ro so d á s  a  b e teg  h a lá lá v a l ,  
v ag y  c su p á n  a  tü d ő v iz en y ő v e l, a  
d if fú z ió k a p a c itá s ,  a z  am in -o le a ra n -  
ce, a  p e n ta n -k iv á la s z tá s  z a v a rá v a l ,  
v ag y  h y d ro p e ro x id o k  in fú z ió ja  u tá n  
a  tü d ő b e n  c h em ilum in e s c e n c iá v a l  
j á r h a tn a k .  F e ln ő t tb e n  id ü lt  lé g ú t ­
e lé g te le n sé g  e s e té n  a z  o x ig én  d i ­
r e k t  és in d i r e k t  ú to n  f e j th e t i  k i k á ­
r o s ító  h a tá s á t .  D ir e k t  ú to n  a  s e j te k  
é s  az  o rg a n e l lá k  h á r ty á já b a n ,  a z  
e n z im ek  in a k t iv á lá s á b a n  k e le tk e ­
z e tt  z a v a r , in d i r e k t  ú to n  p ed ig  a 
k ö zp o n ti id e g re n d s z e r  s é rü lé se , a  
s y m p a th o a d re n a l i s  a k t iv á c ió , a 
tü d ő  v én á s  h y p e r te n s ió ja ,  m á so d la ­
gos fe r tő zé se , a b s o rp tió s  a te le c ta -  
s iá ja ,  a z  a lv e o la r i s  f e lü le t- fe s z ü lt-  
ség i a n y a g  in a k t iv á lá s a  és a c id o s is  
k e le tk e z é se  ú t j á n  jö h e t  lé tre . M eg ­
f ig y e lé sek  s z e r in t  1 a tm o sz fé rá s  
o x ig én b e lé g zé s  u tá n  a k o r a s z ü lö t t-  
ség , a z  E -v i tam in  h iá n y , a  fo k o zo tt 
p a jz sm ir ig y  h o rm o n  és a  v í r u s - f e r ­
tő z és  fokozza , e z z e l s z em ben  a f i a ­
ta ls á g , a z  id ü l t  h y p e ro x iá h o z  v a ló  
hozzászokás , a z  a l fa n a p h ty l  t h io u ­
r e a  in je k c ió , a  p h o sg e n  és az  o le in -  
sav , to v á b b á  a  k ö zp o n ti id e g re n d ­
s z e rb e n  d e p re s s z ió t okozó é r z é s te le ­
n í tő  és n y u g ta tó  sz e rek , eg y e s  
a n y a g c s e re  te rm é k e k , p l. s u c c in a t,  
v a lam in t  a z  a n t io x id a n s  sz e re k , 
m in t  a  s u p e ro x id  d ism u ta n s ,  a  g lu -  
ta th io n  c s ö k k en é s e  és az  E -v i tam in , 
v a lam in t  a  n em  sp e c if ik u s  e n d o to ­
x in  m é r s é k e lh e t ik  az  o x ig én  tü d ő t  
k á ro s ító  h a tá s á t .  pongor Ferenc dr
Az o x ig én k ez e lé s  ö ssz e fo g la lá sa .
T h ie rn e y , D . : A m e r . R év. R e sp . 
D is. 1980, 122, 15.
A  sze rző  a z  A t la n tá b a n ,  G e o rg iá ­
b a n  1979. n o v em b e r  14—16-án  ,,A  
k ó rh á z b a n  á p o l t  b e te g e k  lé g z é sk e ­
z e lé sén ek  a  tu d om á n y o s  a l a p j a i ” 
c ím m e l e lh a n g z o t t  e lő ad á so k  t a r t a l ­
m á t  ö sszegezi. A  k o n fe re n c ia  c é l ja  
e lső d le g e sen  a z  o x ig én k ez e lé s  j a ­
v a l la ta in a k  és h á t r á n y a in a k  a m e g ­
á l la p í tá s a  v o lt. E gy  k ó rh á z i b e te g  
o x ig é n k e z e lé se  n a p o n ta  kb . a n n y i ­
b a  k e rü l,  m in t  az  a r té r iá s  v é r  é r t é ­
k e in e k  a  m e g h a tá ro z á s a .  E zek  k ö l t ­
sé g e i eg y re  em e lk e d n ek . P ed ig  a  b e ­
te g ek  so k szo r  a k k o r  is o x ig é n k e z e ­
lé s re  s z o ru ln a k , am ik o r  n in c s  is 
h y p o x a em iá ju k . Sok  b e teg en  a  s z ö ­
v e te k  h y p o x a em iá já t  fo ly am a to s a n  
is e l le n ő r iz n i  k e ll. A zt sem  le h e t  
e lő re  m egm o n d an i , hogy  m ű té t  
u tá n  m e ly ik  b e te g  lesz  h y p o x a e ­
m iá s . Ez az  á l la p o t  g y a k ra n  c s a k  a 
m ű té t  u tá n  24 ó ra  m ú lv a  k ö v e tk e ­
z ik  be. A  k o ra s z ü lö t te k  sz em e  k ü ­
lö n ö sen  é r z é k e n y  a z  o x ig én  to x ik u s  
h a tá s á ra .  E g é sz ség e sek b en  m á r  0,6 
a tm  o x ig é n t ta r ta lm a z ó  le v egő  b e ­
lég zése  is  tü d ő k á ro s o d á s t  o k o z h a t 
H asi és m e l lk a s i  m ű té t  u tá n  g y a k ­
r a n  c sö k k en  a  fu n k c io n á lis  tü d ő k a -  
k a p a c i tá s  és a  tü d ő b e n  a te le c ta s is  
k e le tk e z ik . M a  sem  tu d ju k  m ég  
h ogy  m e ly ek  a z o k  a tén y ező k , a m e ­
ly e k  fo ko zzák , v ag y  c s ö k k en tik  a: 
o x ig é n é rz é k en y sé g e t,  hogy  h o g y a i 
le h e tn e  e z t  a  b e te g  m ű té t  e lő t t i  e lő
k é s z íté s é v e l m é rs é k e ln i ,  hogy  h o ­
g y an  le h e tn e  fo k o zn i a z  o x ig é n k ez e ­
lé s  h a té k o n y s á g á t  é s  h ogy  m ily en  
f o ly am a t  m egy  v ég b e  a  s e jte k e n  
b e lü l  a z  o x ig én  h a t á s á r a .
Pongor Ferenc dr.
In ten z ív  b e t e g e l lá t á s
A z in ten z ív  o sz tá ly on  fekvő  in - 
tub á lt  b eteg ek  n ap i ru tin  m e llk a s ­
rön tg en  f e lv é te le in e k  ér ték e lé se .
G re e n b a um , D. M ., M a rsc h a ll ,  К . 
E .: C r i t ic a l  C a re  M e d ic in e  1982, 10, 
29.
A  sú ly o s , k ü lö n ö s e n  a z  e n d o tra -  
c h e a l is a n  in tu b á i t ,  ill. g é p p e l lé le ­
g e z te te t t  b e te g e k e n  a  m e llk a s  r tg .-  
f e lv é te le k  h a s z n o s  in fo rm á c ió t 
n y ú j t a n a k  a  c a rd io p u lm o n a lis  
r e n d s z e r  á l la p o tá ró l ,  a  c e n trá l is  
v én á s , ill . a  p ú im . a r t .  k a n ü l , az  
in t r a a o r tá l i s  b a l lo n , a z  e n d o tra -  
c h e a lis ,  ill. s tom á s  tu b u s ,  a  m e ll ­
k a s i s z ív ó d ra in e k  h e ly z e té rő l.
A  S t. V in ce  K ó rh á z b a n  (N ew  
Y ork ) a z  a  g y a k o r la t  a l a k u l t  k i az  
u tó b b i 5 év b e n , h o g y  5 .30 -ko r e lk é ­
s z ít ik  a  r tg .- f e lv é te le k e t  az  in te n ­
z ív  o sz tá ly o n . A  r tg .  o s z tá ly  e lő ­
h ív ja  é s  e l j u t t a t j a  a  f e lv é te le k e t  az  
in te n z ív  o sz tá ly ra  8 ó rá ig . A  re g ­
g e li v iz i te n  é r té k e l ik  a  r tg .- k é p e ­
k e t, am e ly e k  így  a l a p j á t  k ép e z ik  a  
n a p i  th e r á p iá s  te rv n e k .
1979. o k t. 9. és n ov . 8. k ö zö tt  n a ­
p o n ta  m in d e n  — az  in te n z ív  o sz tá ­
lyon  f e k v ő  — b e te g e n  r u t in s z e ­
r ű e n  m e l lk a s rö n tg e n - f e lv é te l t  k é ­
s z í te t te k ,  m a jd  é r t é k e l t é k  a  f e lv é ­
te le k  h a s z n á lh a tó s á g á t .
A z e lk é s z ü lt  200 d b  f e lv é te l t  
tö b b  k a te g ó r iá b a  s o ro l tá k :
A : T e c h n ik a i la g  h a s z n á lh a ta t la n  
(27 d b , 14% ). B : N em  é r k e z e t t  m eg  
a  re g g e li v iz i tr e  és b á r  jó  m in ő s é ­
gű , h a s z n á lh a tó  f e lv é te le k  v o lta k , 
így  v á l to z ta tá s t  a  th e r á p iá b a n  n em  
in d ik á l ta k  (28 db , 14% ). C : Id ő b en  
m e g é rk e z e tt  az  in te n z ív  o s z tá ly ra  
a  n em  jó  m in ő ség ű  f e lv é te l  (12 db, 
6% ). D : J ó  m in ő s ég ű  v o lt  a  r tg .-  
k ép , d e  a z  o sz tá ly o n  d o lg o zó  o rv o ­
s o k n a k  n em  v o lt  i d e jü k  a z o k a t  é r ­
té k e ln i (7 db , 4% ). E : J ó  m in ő ség ű , 
id ő b en  é r k e z e t t  k ép e k , d e  ú j  in fo r ­
m á c ió t n em  je le n t e t t e k  (45 db, 
23%). F :  A  k ó r fo ly am a t  ja v u lá s á t  
m u ta t ja  (27 db , 14% ). G : P a r e n -  
chym ás e lv á lto z á s t ,  tü d ő o e d em á t, 
p n e um o -h a em o th o ra x  k ia la k u lá s á t ,  
c a té te r ,  tu b u s ,  d r a in  ro s sz  h e ly z e ­
t i  f e d te  fe l, ill. a z  e lső  m e llk a s  
'tg . v o lt  a z  o sz tá ly o n  (54 d b , 27% ).
A z e lső  n ég y  k a te g ó r iá b a  ta r to -  
:ó f e lv é te le k  (74 d b , 37% ), k ü lö n -  
>öző  s z em p o n tb ó l n em  v o l ta k  é r t é ­
kelhető k . 126 r tg .- f i lm , 63%  v o lt 
la s z n o s í th a tó  a  b e te g e l lá tá s  szem - 
(o n tjáb ó l.
B á r  a  g y a k o r i  m e l lk a s - r tg .  a z  in -  
enz ív  o sz tá ly o n  sz ü k ség e s , a  m in -  
e n n a p i  r u t i n  r tg . b e v e z e té s e  azon - 
a n  id ő ig é n y e s  és d r á g a ;  a  v iz sg á ­
l t a t  v ég ző  in té z e tb e n  c s a k  a  f e l ­
é te le k  6 3% -a  b iz o n y u lt  h a s z n o s -
Dévai Jud it dr.
K ézm osási szoká sok  az in ten z ív  
o sz tá lyon . A lb e r t ,  R. K ., C ond ie , 
F .: N ew  E ng l. J .  M ed. 1981, 304. 
1465.
K ö z ism e r t,  h o g y  a  b e te g e llá tó  
s z em é ly ze t k e z é v e l  is  á tv ih e t i  a  n o -  
so com ia lis  f e r tő z é s e k e t  eg y ik  b e ­
te g tő l a  m á s ik r a .  E n n ek  je le n tő s é ­
g e  az  á l la p o tu k  m ia t t  f e r tő z é s re  
fo g ék o n y ab b , in te n z ív  o sz tá ly o k o n  
k e z e l t  b e te g e k n é l  fo ko zo tt, a m ié r t  
is  az  i t t  d o lg o zó  b e te g e llá tó  s z e ­
m é ly z e tn é l m in d e n  b e a v a tk o z á s  
u tá n  k é zm o sá s  ja v a l l t .
A  sz e rző k  e g y  o k ta tó  k ó rh á z  2 
in te n z ív  o s z tá ly á n  e lem e z té k  a  b e ­
te g e l lá tá s b a n  ré s z tv e v ő  s z em é ly ze t 
k é zm o sá s i g y a k o r is á g á t .  A  v iz sg á ­
l a t r ó l  a  b e te g e l lá tó  sz em é ly ze t n em  
tu d o tt .  A  m eg fig y e lé s  egy -egy  e l l á ­
tó  te am n é l  10 X  4 p e r ió d u sb a n  a 
re g g e li  ó r á k b a n  fo ly ik , am ik o r  is  a  
b e te g n é l tö r té n ő  v iz sg á la to k  é s  b e ­
a v a tk o z á so k  m ia t t  a  k o n ta k tu s  a  
le g v a ló s z ín ű b b . A  b e te g e k k e l v a ló  
m in d e n  k o n ta k tu s t  é s  az, e z t k ö ­
v e tő , v ag y  e lm a r a d t  k é zm o sá s t f e l ­
je g y e z te k .
A z o k ta tó - k ó rh á z  in te n z ív  o s z tá ­
ly á n  28 b e te g n é l  1212 o ly an  e s e te t  
je g y e z te k  fe l 40 o rv o sn á l  és m e d i ­
k u sn á l ,  15 n ő v é rn é l ,  am ik o r  a  k é z  
k o n tam in á ló d o tt .  M in d en  b e te g n é l 
v é n á s  c a n u le  v o lt  b ek ö tv e , 1 3 -n á l 
v iz e le te lv e z e tő  k a t é te r ,  7 -b en  e n -  
d o tr a c h e a l is  tu b u s ,  2 -n é l p a r e n te -  
r á l i s  tá p lá l á s r a  in fú z ió . Az ö sszes  
k é z k o n ta k tu s  u tá n ,  i l le tv e  a  k ö ­
v e tk e z ő  b e te g n é l  b e a v a tk o z á s  e lő t t  
a z  e s e te k  4 1% -á b a n  tö r té n t  k é zm o ­
sá s . A z o rv o so k n á l  é s  m e d ik u so k ­
n á l  je le n té k e n y e n  ro s sz a b b  v o lt  a z  
a r á n y ,  m in t  a  n ő v é re k n é l .  H aso n ló  
m e g á l l a p í t á s r a  ju to t t a k  a  m a g á n ­
k ó rh á z a k  in te n z ív  o sz tá ly án  is. 
É sz le lé se ik  a l a p já n  ú gy  é r té k e lik ,  
h o g y  a s z a k sz em é ly z e t,  k ü lö n ö se n  
a z  o rv o so k  k é p z é s é b e n  n em  s z e n ­
t e ln e k  k e llő  f ig y e lm e t  a  n o soco - 
m ia l is  in f e k c ió k  m eg e lő zéséb en  
n a g y  fo n to s sá g ú  k é zm a s á s r a  n e v e ­
lé sn ek . Fodor Ferenc dr.
S e b é s z e t
A  „h id eg” p a jz sm ir ig y  göbök.
R ö h re r ,  H. D., W a h l,  R. A .: D tsch . 
m ed . W sch r . 1980, 106, 657.
A  p a jz sm ir ig y  (pm .) s z c in t ig rá -  
f i a  r u t in s z e r ű  b e v e z e té s e  u tá n ,  a  t á ­
r o lá s i  d e fe k tu s t  m u ta tó  ú n . „ h id e g ” 
g ö b ö k b e n  a  r o s s z in d u la tú  d a g a n a ­
to k  e lő fo rd u lá s i  a r á n y a  — k ü lö n ­
b ö ző  s e b é sz e ti k l in ik á k  a n y a g á b a n  
—  je le n tő s e n  m eg sz a p o ro d o tt .  
E z é r t ,  é s  a  h id e g  g ö b ö k  k ö zö tti  to ­
v á b b i  d i f f e r e n c iá lá s t  le h e tő v é  t e ­
v ő  d ia g n o s z t ik u s  m ó d sz e re k  h iá ­
n y a  k ö v e tk e z té b e n  a  m ű té t i  in d ik á ­
c ió t  k is z é le s í te t té k .  E z  a  té n y  d i ­
lem m áh o z  v e z e te t t ,  m e r t  e g y ré sz t 
e n d ém iá s  te r ü le te n  —  a h o l  a  h id eg  
g ö b ö k  n ag y  s z ám b a n  f o rd u l ­
n a k  e lő  — m e g s z a p o ro d o t t  a  n em  
f e l t é t le n ü l  fo n to s  m ű té te k  sz ám a , 
m á s r é s z t  v is z o n t v á l to z a t la n  k ö v e ­
te lm é n y  m a ra d t ,  h o g y  a  pm . d a ­
g a n a to k a t  le h e tő le g  a  k o r a i  s t á ­
d ium b a n , a  k l in ik a i la g  f e l i sm e r ­
h e tő  tu m o r tü n e te k  m e g je le n é s e  
e lő t t  t á v o l í t s u k  el. M a m á r  e g y e t ­
é r té s  v a n  a b b a n ,  hogy  a  h id e g  pm . 
g öbök  m ű té t i  in d ik á c ió já t  s z ig o ­
r ú b b  s z e le k c ió  a la p já n  á l l í t h a t j u k  
fel.
A  d i f f e r e n c iá ld ia g n o s z t ik a  a l a p ­
j á t  a  r iz ik ó fa k to ro k  és ú j a b b  v iz s ­
g á ló  m ó d s z e re k  k ép e z ik . A  s z e r ­
ző k  a  r iz ik ó fa k to ro k  közé  s o r o l já k :
— az  e n d ém iam e n te s  t e r ü l e t r ő l  
s z á rm a z ó  h id e g  göbök e t,
— a  f é r f i a k b a n  e lő fo rd u ló  h id e g  
göbök e t,
—  az  é l e tk o r t  (60. év  f e le t t  é s  20. 
é le té v  a l a t t  g y a k o r ib b  a  m a l ig n i -
tá s ) ,
—  a  r e c id iv  g o ly v á k b a n  e lő fo r ­
d u ló  h id e g  g ö b ök e t,
—  az  e lő z e te s  n y a k tá j i  r tg - b e s u -  
g á rz á s t ,
—  a  göb  k em é n y  ta p in tá s i  le le té t ,
— a  h o rm o n  su p p re s s ió s  k e z e lé s  
e l le n é re  b e k ö v e tk e z e t t  g y o rs  n ö v e ­
k ed é s t.
A z újabb vizsgáló módszereket 
elemezve megállapítják:
1. A finomtű -punkció és cytoló- 
giai vizsgálat n ag y  s e g íts é g e t j e l e n t  
a  d i f f e r e n c iá ld ia g n o s z t ik á b a n .  E n ­
n e k  é r té k é t  a  t a l á l a t i  a r á n y b a n  le ­
h e t  lem é rn i.  A z i ro d a lo m b a n  k ö z ö lt  
té v e s e n  p o z i t ív  (0— 11%) és  té v e s  
n e g a t ív  (1—60% ) a r á n y  n a g y o n  
k ü lö n b ö ző . A z  e l té rő  e r e d m é n y e k  
ré s z b e n  s z em é ly i f e l té te le k k e l ,  r é s z ­
b e n  a  v iz sg á l t  b e te g e k  ö s s z e té te lé v e l  
k a p c so la to s a k . V an n a k , a k ik  a  b e ­
n ig n u s  és m a l ig n u s  e lv á l to z á s o k  
m ia t t  m ű tö t té k  ö ssz -s z ám áh o z , m íg  
m á so k  c s a k  a  r o s s z in d u la tú  d a g a ­
n a to k h o z  v is z o n y ítv a  a d j á k  m e g  
a  té v e s e n  p o z i t ív  é s  n e g a t ív  t a l á ­
l a t i  a r á n y t .  A  le g jo b b  e r e d m é n y e ­
k e t  o t t  é r i k  e l, a h o l a  k l in ik a i  
v iz sg á la to t ,  p u n c t ió t  é s  a  c y to ló g ia i  
é r té k e lé s t  u g y a n a z  a  sz em é ly  v é g ­
z i. ö s s z e s s é g é b e n  a  cy to ló g ia i v iz s ­
g á la t  é r t é k é t  a b b a n  lá t já k ,  h o g y  
s z e le k tá lá s i  le h e tő s é g e t  b iz to s í t  a  
h id e g  g öbök  k ö z ö t t  é s  a  c s a k  i n t r a -  
v ag y  p o s to p e ra t iv e  d ia g n o s z t iz á l t  
c a rc in om á k  s z ám á t  je le n tő s e n  
c sö k k en ti .
2. Ultrahangdiagnosztika. F ő le g  
a  cy s tik u s  és so lid , ill . ré s z b e n  cy s -  
t ik u s  „ h id e g ”-g ö b ö k  d i f f e r e n c iá l ­
d ia g n o s z t ik á já b a n  h a s z n á lh a tó ,  é s  
95%  f e le t t i  t a l á l a t i  b iz to n s á g o t  é r ­
h e t  el. E n n e k  e l le n é re  a  s z e rz ő k  
f e lh ív já k  a  f ig y e lm e t  a r r a ,  h o g y  a  
c y s t ik u s  e lv á l to z á s o k a t  n em  s z a ­
b a d  a u to m a t ik u s a n  b e n ig n u s  f o ­
ly am a tn a k  te k in te n i .  S a já t ,  322 sz o -  
n o g r á f iá v a l  v iz s g á l t  és m ű tö t t  b e ­
te g a n y a g u k b a n  a  so lid  e lv á l to z á s o k  
k ö z ö t t  5% -b a n , a  c y s t ik u s - s o l id  
s t r u m á k b a n  4 ,9% -b an  f o rd u l t  e lő  
ro s s z in d u la tú  d a g a n a t .  V é lem é n y ü k  
s z e r in t  a  k is e b b , m ég  n em  t a p i n t ­
h a tó ,  s c in t ig r a f ik u s a n  n em  á b r á ­
z o lh a tó  e lv á l to z á s o k  s z o n o g ra f ik u s  
k im u ta tá s a  é s  e z e k n e k  u l t r a h a n g ­
g a l  i r á n y í to t t  p u n c t ió ja  jó l  h a s z ­
n á lh a tó  m e g h a tá ro z o t t  r iz ik ó c s o ­
p o r to k b a n  ( f a m il i a r is  m e d u l la r is  
c a rc in om a , e lő z e te s  r tg  s u g á r a n am -  
n e s is  s tb .) .
%
3 2 2 9
3. A  computertomográfia. Ügy 
tű n ik ,  n em  n y ú j t  k ü lö n ö s e b b  se g ít ­
s é g e t  a  „h id eg ” g ö b ö k  d if f e r e n c iá l ­
d ia g n o s z t ik á já b a n . A  p a jz sm ir ig y e n  
b e lü l  és a  m a l ig n u s  e lv á lto z á so k  
b e lü l  a  b en ig n u s  é s  m a lig n u s  e l ­
v á l to z á so k  e lfe d ik  e g ym á s t .  E z t t a ­
p a s z ta l tá k  a  s z e rz ő k  is  100 v iz sg á la t  
s o rá n .  E v iz sg á ló  m ó d s z e r  in d ik á ­
c ió s  te rü le te  fő leg  a  k ö rn y e z e tte l  
ö ssz ek ap aszk o dó  d a g a n a to k ,  a  r e n d ­
e l le n e s  h e ly en  le v ő  tu m o ro k  k im u ­
ta tá s á b a n  je lö lh e tő  m eg . E hhez  
jö n n e k  m ég  a z o k  a  b e te g e k , a k ik ­
b e n  a  jó dm e g te rh e lé s  m ia t t  egyéb  
v iz sg á ló  m ó d sz e re k e t  n em  a lk a l ­
m a z h a tu n k .
4. A  thermographiát a  m egb íz ­
h a ta t la n s á g  é s  a  k é te s  e re dm én y  
m ia t t  n em  a lk a lm a z z á k .
5. A tum orm arker vizsgálatok  
k ö z ü l  a  th y r e o g lo b u l in  m e g h a tá ro ­
z á s t  a  jó -  és r o s s z in d u la tú  fo ly a ­
m a to k  e lk ü lö n íté s é b e n  c sek é ly  sp e -  
c if ic i tá s a  m ia t t  n e m  t a r t j á k  je le n ­
tő sn e k , u g y a n a k k o r  a  d i f fe r e n c iá l t  
c a rc in om ák  p o s to p e r a t iv  k ó r le fo ­
ly á s á n a k  e l le n ő r z é s é b e n  a lk a lm a z ­
h a tó  m ó d sz e rn ek  t e k in t ik .  L én y e ­
g é b e n  ez a  s z e rz ő k  v é lem én y e  a  
c a lc ito n in  m e g h a tá ro z á s ró l  is. V a la ­
m e n n y i h id eg  g ö b  e s e té b e n  a  v iz s ­
g á la t  tú lz á s n a k  te k in th e tő  (400 
m e g h a tá ro z á s ra  e s ik  1 p o z itív  e r e d ­
m én y !) .E m e lle tt a  m á r  ism e r t  és 
k e z e l t  m e d u lla r is  p a jz sm ir ig y c a r -  
c in om ák  k ó r le f o ly á s á n a k  k o n tro l lá -  
s á b a n  a  s e rum  c a lc i to n in  m e g h a tá ­
ro z á s  e lk e rü lh e te t le n .
ö s sz e fo g la lv a  m e g á l l a p í t já k ,  hogy  
m in d e n  h id eg  g ö b  m ű té t i  in d ik á ­
c ió ja  m a m á r  tú lh a l a d o t tn a k  te k in t ­
h e tő . M á s ré sz rő l le szö g e z ik , hogy  
m ég  n em  r e n d e lk e z ü n k  b iz to s  d i f ­
f e r e n c iá ld ia g n o s z t ik a i  m ó d sz e rre l  
é s  m eg n y u g ta tó  k o n z e r v a t ív  k e z e ­
lé s i e l já rá s s a l .  É p p e n  e z é r t  a  k l i ­
n ik a i és a n am n e s z t ik u s  g y a n ú je le k  
m e lle tt  f in o m tű -b io p s iá s  cy to ló g ia i 
v iz sg á la t n y ú j t j a  a  le g tö b b  in f o r ­
m á c ió t a  h id e g  g ö b  m o rp h o ló g ia i 
á lla p o tá ró l.  H a  e z  m a lig n ita s -g y a -  
nú s , a  m ű té t i  in d ik á c ió t  h a la d é k ­
ta la n u l  fe l l e h e t  á l l í t a n i .  A z in t -  
r a o p e ra t ív  v iz s g á la to k k a l  (cé lzo tt 
im p r in t  cy to lo g ia , ill . g y o rs fa g y a sz ­
tá s ) to v áb b  d i f f i r e n c iá lh a tu n k .  H a  
a  m a lig n itá s  e k k o r  s em  z á rh a tó  k i 
b iz to san , a k k o r  a  s z e rz ő k  h a em i-  
th y re o id e c tom iá t  v é g e z n e k , hogy  az  
e se tleg es  m á s o d ik  m ű té t  sú ly o s  
k om p lik á c ió it e lk e r ü l jé k .
Balázs György dr.
Ö sszefüggés a  seb é sze ti m ű té t- 
szám  és a p o s to p e r a tiv  seb fer tő zés 
gyakorisága  k ö zö tt . F ä rb e r ,  В . F.
é s  m ts a í  (D iv is io n s  o f In fe c t io u s  
D ise a se s , E p id em io lo g y , a n d  A m ­
b u la to ry ,  C a re , D e p a r tm e n t  o f  M e ­
d ic in e ,  U n iv e r s i ty  o f V i r g in ia ) : N. 
E ng l. J .  M ed . 1981, 305, 200.
A z  E g y e sü l t  Á llam o k b a n  300 000 
p o s to p e r a t iv  s e b fe r tő z é s  f o rd u l  e lő  
é v e n te  (a  C e n te r  fo r  D ise a se  C o n t ­
r o l  a d a ta i  a l a p já n ) .  A  p o s to p e ra t iv  
s e b fe r tő z é s  a  b e teg sé g  m egho sz -  
s z a b b o d á s á t  é s  tö b b le tk ia d á s t  j e ­
le n t .
A  s z e r z ő k  egy  o rsz ág o s  p ro g ram  
k e r e té b e n  22 k ó rh á z  29 h ó n a p  a l a t t  
v é g z e t t  25941 m ű té té  u tá n  je l e n tk e ­
z e t t  in f e c t ió k a t  ta n u lm á n y o z tá k .  7 
m ű té t i  t íp u s  ( lam in e c tom ia ,  s é rv ­
m ű té t ,  c h o le c y s te c tom ia ,  a p p e n d e c -  
tom ia ,  c s á s z á rm e ts z é s ,  a b d om in á -  
lis  h y s te r e c to m ia  é s  c o lo n re se c tio )  
k a p c s á n  v iz s g á l tá k  az  ö ssz e fü g g é s t 
a  m ű té te k  s z ám a , a  k ó r h á z a k  m é ­
r e t e  é s  a  p o s to p e ra t iv  s e b fe r tő z é ­
s e k  g y a k o r is á g a  kö zö tt.
A  29 k ó rh á z  k ö zü l 19 V irg in ia  
á l l a m  te r ü l e té n  v o lt. A  s ta t is z t ik a i  
f e ld o lg o z á s t  k ü lö n  k é p z é s b e n  r é ­
s z e s ü l t  o rv o so k  v ég e z té k . M in d en  
k ó r h á z n a k  s a já t ,  a  s e b fe r tő z é s t  e l ­
le n ő rz ő  o rv o s a  v o lt. A  m ű té t  k ö ­
v e tő e n  tö b b  m in t  48 ó r á t  k ó rh á z ­
b a n  t ö l t ö t t  b e te g e k  a d a t a i t  d o lgoz ­
t á k  fe l.
S e b f e r tő z é s  a l a t t  é r t e t t é k  g en n y  
m e g je le n é s é t  a  m e tsz é s  te rü le té n .  A  
k ó r h á z a k a t  3 c s o p o r tb a  o s z to t tá k :  
100 á g y  a l a t t i ,  100—300 á g y  k ö zö tti  
é s  3 0 0 -n á l n a g y o b b  á g y lé ts z ám ú  
k ó r h á z a k r a .  A  100 á g y  a l a t t i  k ó r h á ­
z a k b a n  a  7 v iz sg á lt  m ű té t i  c s o p o r t ­
b ó l 2118 m ű té te t  v ég e z te k , a  100— 
300 á g y  k ö z ö t ti  k ó rh á z b a n  8664, a 
300 á g y n á l  n ag y o b b  k ó rh á z a k b a n  
1519 m ű té t  tö r té n t .
A z  in fe k c ió s  r á ta  a  7 v iz sg á l t  m ű ­
t é t i  c s o p o r tn á l  a  k ö v e tk e z ő k é p p e n  
a l a k u l t :  l a m in e c to m e iá k n á l  a  s é rv ­
m ű té te k n é l  1% , c h o lc y s te c tom iá k -  
n á l  2% , a p p e n d e c to m ia  u tá n  5% , 
c s á s z á rm e ts z é s e k n é l  5% , a b d om in a ­
l is  h y s te r e c to m iá k n á l  7% , co lon  r e -  
s e c t ió k n á l  10% . A  k ó rh á z a k ,  cso ­
p o r tb e o s z tá s u k tó l  fü g g e tle n ü l ,  s e b ­
f e r tő z é s e k  b e je le n té s i  g y a k o r is á g á ­
b a n  n em  k ü lö n b ö z te k  e g ym ás tó l.
A  s z e rz ő k  s z ig n if ik á n s  in v e rz  
ö s s z e fü g g é s t  b iz o n y í to t ta k  a  m ű té ti  
f r e k v e n c ia  lo g a r i tm u s a  és  a z  in ­
f e k c ió s  r á t a  k ö z ö t t;  a p p e n d e c tom ia ,  
c h o le c y s te c tom ia ,  s é rv m ű té te k ,  a b ­
d o m in a l i s  h y s te r e c to m ia  és  co lo n ­
r e s e c t io  e s e té n . H a tá r é r t é k e t  t a l á l ­
t a k  la m in e c to m iá n á l  é s  n em  vo lt 
s z ig n if ik á n s  ö ssz e fü g é s  c s á sz á r -  
m e ts z é s e k  e se té n . E zen  té n y n e k  
e g y ik  le h e ts é g e s  m a g y a r á z a ta  az, 
h o g y  a  g y a k o r lo ta b b  se b é sz i te am
jo b b  te c h n ik á v a l  d o lg o z ik , am i az 
e x o g e n  c o n tam in a tio  m é r té k é t  
c s ö k k e n ti .  A  lo g a r i tm ik u s  ö ssz e fü g ­
g é s  v a ló s z ín ű v é  te sz i , h o g y  ez  a  
le g fo n to s a b b  té n y ező  a  n a g y o n  k is  
m ű té t i  s z ám ú  o s z tá ly o k  m u n k á já ­
b an .
H an g sú ly o z z ák , h o g y  s o k  k é rd é s t  
k e l l  m eg v á la szo ln i e z e n  a  té re n , 
p l . : e g y e s  se b é sz ek re  le b o n tv a  k e l ­
l e n e  a  v iz sg á la to k a t  v ég e zn i , am i ­
k o r  f e l t ű n h e t  o ly an  se b é sz , a k in e k  
in fe k c ió s  s z ö v ő dm ény e  s o k k a l  m a ­
g a s a b b , m in t  a  tö b b ie k é ,  d e  ez  egy  
n a g y  in té zm én y  ö s s z e s í te t t  s ta t is z ­
t i k á j á b a n  n em  v e h e tő  é s z re .
A d a ta ik  a la p já n  m e g á l la p í t já k ,  
h o g y  a  v isz o n y la g  k e v é s  m ű té te t  
v ég ző  k is e b b  k ó rh á z a k  s e b fe r tő z é ­
s i g y a k o r is á g a  n a g y o b b , m in t  a  
tö b b  m ű té te t  végző  n a g y o b b  k ó r ­
h a z a k é .  Elek László  d r _
E lső d leg es  duod enum tum orok .
R e ite r ,  J . és m ts a i :  (K lin ik um  
M a n n h e im ) :  C h iru rg ,  1981. 52, 457.
A  s z e rz ő k  12 e lső d le g e s  d u o d e -  
n u m tu m o r r ó l  s z ám o ln a k  be . A z 
a n y a g b a n  n em  s z e r e p e ln e k  a  p a ­
p i l l a  V a te r i,  a  p e r ia m p u l la r i s  t e r ü ­
le t  é s  a  p a n c re a s fe j  d a g a n a ta i .  
7 jó in d u la tú  és 5 r o s s z in d u la tú  
tu m o r  sz e rep e l a z  a n y a g b an . 
M in d e n  e se tb en  m ű té t  tö r té n t .  A  
jó in d u la tú a k  k ö z ö tt  l ip om a , le io ­
m y om a , v illo su s  a d e n o m a  sz e rep e l, 
a  r o s s z in d u la tú a k  k ö z ö t t  4 a d e n o ­
c a r c in o m a  m e lle t t  1 c a rc in o id . A 
k l in ik a i  tü n e te k  b iz o n y ta la n  f e lh a ­
s i p a n a s z o k  le h e tn e k , m a jd  e lz á ró ­
d á s  v ag y  vérzés. A  k ó r ism e  r é g e b ­
b e n  e lső so rb an  a  rö n tg e n v iz s g á la ­
to n  a la p u l t ,  m a  je le n tő s  seg ítség e ' 
n y ú j t  a z  e n d o sco p ia  is . A  jó in d u la ­
t ú  d a g a n a to k  m ű té t i  m e g o ld á s a  ; 
le h e tő s é g tő l  fü g g ő en  e g y s z e rű  k i 
m e ts z é s  v agy  re s e c t io .  J ó in d u la t i  
d a g a n a t  m ia t t  o p e r á l t  b e te g e ik  kö  
z ü l 1 m ű té t  u tá n i  tü d ő em b o liá b a i  
m e g h a lt ,  a  tö b b i 2— 5 é v v e l a  m ű  
t é t  u tá n  p a n a s zm en te s .  R o ssz in du  
l a tú  e s e te ik b e n  d u o d en um re se c tió !  
ré s z le g e s  v agy  te l je s  d u o d en o  
p a n c r e a te c to m iá t  v ég e z te k , egy  íz 
b e n  k ie g é sz ítv e  a  f l e x u r a  d u o d en o  
j e ju n a l i s  és a  j e ju n u m  re se c tió já  
v a l .  H á rom  b e te g ü k  m e g h a l t  rö v id  
d e l  a  m ű té t  u tá n .  K é t  b e te g ü k  ’ 
i l l e tv e  3 év v e l a  m ű té t  u tá n  ps 
n a s zm e n te s e n  él. A  k ó rk é p  ko r; 
f e l ism e ré s e  é s  a z  id ő b e n  végze  
m e g fe le lő  k i te r je d é s ű  re se c tio  
ro s s z in d u la tú  d o u d e n um tum o rc  
p ro g n o s is á t  e lő n y ö se n  v á l to z ta th a
ja  m eg . Pálvölgyi László d
A  flu o r  fa rm a k o ló g iá ja .
T. Szerkesztő ség! A  fe n ti  c ím m e l 
k ö z e lm ú ltb a n  m e g je le n t  t a n u lm á n y  
b iz o n y á ra  az  o r v o s tá r s a d a lo m  s z é ­
le s  ré te g e ib e n  k e l t e t t  v is s z h a n g o t . 
H isz en  o ly an  té m á ró l  é r te s í te t t ,  
a m ir ő l  r i tk á n  e s ik  szó, é s  a  s z e rz ő  
s z e r in t  is s z ü k ség  v o ln a  r é s z le te ­
s e b b  tá jé k o z ta tá s r a ,  m iv e l eg y  v i ­
s z o n y la g  r ö v id e b b  r e f e r á tu m  k e r e ­
te i  k ö zö tt  le h e te t le n  ö ssz e fo g la ln i  a  
f lu o rk é rd é s  te r j e d e lm e s  ir o d a lm á t .
A  k ö v e tk e z ő k b en  s z e r e tn é n k  
e n n e k  a h iá n y n a k  a  p ó tlá s á b a n  
k ö z rem ű k ö d n i, m iv e l tö bb , m in t  20 
é v e  fo g la lk o z u n k  a  té m á v a l  é s  
o ly a n  te rü le te n  s z o lg á l ta tu n k  a d a ­
to k a t ,  a h o v a  a  d o lg o z a t m ég  u ta lá s  
f o rm á já b a n  sem  t e r j e d t  k i.
E z a  te rü le t  a  f lu o r ,  a  m o zg á s -  
s z e rv i  b e teg e k  k e z e lé sé b en . E r e d ­
m é n y e in k rő l  e lő sz ö r  1960-ban  B u ­
d a p e s te n  s z ám o l tu n k  b e  n em z e t ­
k ö z i k o n g re ssz u so n , m a jd  1961-ben  
R óm áb a n  rh e um a to ló g u so k  v i lá g -  
k o n g re s sz u sán . A  f lu o r  ily e n  t e r ü ­
le te n  v a ló  f e lh a s z n á lá s a  te l je s e n  ú j 
v o lt,  e r r e  v o n a tk o zó  iro d a lm i a d a ­
t o k a t  seh o l sem  ta lá l tu n k .
Ez a  té n y  e lg o n d o lk o z ta tó  é s  f e l ­
v e t i  a  g o n d o la to t,  m i le h e te t t  e n n e k  
a z  o k a . M e g íté lé sü n k  s z e r in t  az , 
h o g y  r é g ó ta  ism e r t  a  f lu o r  to x ik u s  
h a t á s a  é s  fő leg  az , h ogy  c h ro n ik u s  
f lu o r -m é rg e z é s b e n  a  c s o n tre n d s z e r  
m in d ig  é r in te t t ,  am in e k  k ö v e tk e z ­
t é b e n  a  f lu o r  e g y e n e s e n  e lő id é z ő je  
le h e t  m o zg á ssz e rv i b e te g sé g e k n e k .
E r rő l  a z o n b an  szó  s in c s , p o n to s a n  
a z  e l le n k e z ő je  ig a z : a  f lu o r  a  c so n ­
to k n a k ,  ső t az  eg é sz  s z e rv e z e tn e k
n é lk ü lö z h e te t le n  a lk a tr é s z e .  E zt 
ig a zo lja  a z  ú ja b b  iro d a lm i a d a to k  
so k a ság a  é s  a z  a  té n y , h o g y  az  
u to lsó  é v t iz e d b e n  n y i lv á n í to t tá k  a 
f lu o r t  e s s z e n c iá l is  e lem m é , m e r t  á l ­
l a tk ís é r le te k  ig a zo lják , h o g y  f i a t a l ­
k o rb a n  a  f e j lő d é s ,  ső t a  lé te z é s  n é l ­
k ü lö z h e te t le n  e lem e .
A h a z a i s z a k iro d a lom b a n  1967- 
b en  je le n t  m eg  d o lg o z a tu n k  a  f lu o r ­
t e rá p iá ró l ,  m o zg á ssz e rv i b e te g s é ­
g ekben .
A  d ö n tő  lé p é s  a z o n b an  a k k o r  
tö r té n t ,  a m ik o r  a  h iv a ta lo s  g y ó g y ­
s z e rek  k ö zé  is  f e lv e t té k  és  íg y  az  
Is s e k u tz - fé le  G y ó g y sz e rre n d e lé s  468. 
o ld a lá n  a  k ö v e tk e z ő  o lv a s h a tó :  
A r th ro f lu o r  k en ő c s  25 és 50 g  h id -  
ro p h il  k e n ő c s  a la p a n y a g  a 0,025, ill. 
0,05 n a t r i u m  f lu o r id o t  t a r t a lm a z .  
D e g e n e ra tív  íz ü le t i  e lv á lto z á so k , 
g y u lla d á so s  k ó r fo rm á k , m y a lg iá k ,  
sp o n d y lo s iso k  th e ra p iá s  k ie g é s z í ­
té sé re . A  f á jd a lm a s  te s t r é s z t  n a ­
p o n ta  2—3 a lk a lo m m a l v é k o n y a n  
b ek e n v e  a  k en ő c sö t b ed ö rz sö ln i,  
le g a lá b b  eg y  h é te n  á t  k e z e ln i k e ll. 
K enő csö s  k é z z e l  a  sz em be  n y ú ln i  
n em  sz ab ad .
Ezek  a  s o ro k  a  k ö v e tk e z ő k rő l 
ta n ú sk o d n a k . R e n d e lk e z ü n k  eg y  
o ly an  h a tá s o s  a n t i r h e u m a t ik u m m a l ,  
am in e k  a  hatóanyaga egyetlen  
anorganikus vegyület, a natr. fluo-  
ratum. J e le n le g  ez t a  g y ó g y sz e r t  
eg y edü l h a z á n k b a n  á l l í t j á k  e lő  és 
h a s z n á ljá k .  A z  ö sszes tö b b i b e d ö r ­
z sö lő sz e rre l s z em b e n  ez t c s a k  v é n y ­
r e  a d já k  k i.
A rö v id  ism e r te té s  k ie g é s z í te n d ő :  
a  th e rm a l  v iz e k  h a tá s a  n em  s z á z a ­
d ok , h a n em  é v e z re d e k  ó ta  ism e r t .  
A  m o d e rn  k ém ia  k id e r í te t t e ,  h o g y  a  
g y ó g y v iz e k b e n  m ily e n  o ld o tt  a n y a ­
g ok  v a n n a k .  D e c s a k  a z  u to ls ó  é v ­
t iz e d e k b e n  l e t t  i sm e r t ,  h o gy  a  t h e r -  
m á lv iz e k  és  é p p e n  a  h a tá s o s a k  ú g y ­
s z ó lv án  m in d  t a r t a lm a z n a k  f lu o r t .  
E n n é l is  fo n to s a b b , h ogy  s ik e r ü l t  
k im u ta tn i ,  h o gy  a  fü rd é s  a l k a lm á ­
v a l a z  a d o t t  töm eg ű  fü rd ő v íz  f lu o r  
m e n n y is é g e  c s ö k k e n t  és e z t  a  f ü r ­
d ő v e l k e z e l t  b e te g  s z e rv e z e te  v e sz i 
fel. A  je le n s é g  m ö g ö tt  á l l  a  f lu o r ­
n a k  a z  a  f iz ik o -k ém ia i  tu la jd o n s á ­
ga, h o g y  a  le g n e g a t ív a b b  és  le g -  
r e a k c ió k é p e s e b b  e lem . A z é p  b ő ­
rö n  és  k ö rm ö n  is  á th a to l  é s  a  m é ly ­
b en  f e j t i  k i a  h a tá s á t .
R ö v id e n  s z ó ln i k e l l  a z o k ró l  a  
v iz sg á la to k ró l ,  am ik e t  a  S o p ro n -  
B a lf  S z a n a tó r iu m  o rv o s a i  v é g e z te k  
a  f lu o r  p e r  os a lk a lm a z á s a k o r  
o s te o p o ro s iso s  b e te g e k n é l.  E zek  
a v iz s g á la to k  m e g e rő s í t ik  a  
f lu o r  s z e r e p é t  m o z g á s sz e rv i b e t e ­
g e k n é l é s  a  m i é s z le lé s e in k e t  is  k i ­
e g é s z ít ik  é s  so k  v o n a tk o z á s b a n  a l á ­
t á m a s z t já k .
A  l e í r t a k  c s a k  tö r e d é k é t  te s z ik  k i 
a n n a k ,  a m i t  a  f lu o r  a lk a lm a z á s á ­
ró l é s  h a t á s á r ó l  e l le h e t  m o n d a n i  
m o z g á s sz e rv i b e te g s é g e k k e l  k a p ­
c s o la tb a n . A  cél a figyelem  fe lk e l ­
tése volt.
Barla Szabó Sándor dr.
IR O D A LOM : 1. Chatel A ndor: A  
m o zg á s sz e rv i b e te g sé g ek . B u d a p e s t ,  
1956. —  2. Ernst Jenő : B io f iz ik a . 
B u d a p e s t ,  1974. — 3. Isseku tz  Béla , 
Isseku tz L ívia :  G y ó g y sz e rre n d e lé s . 
B u d a p e s t ,  1975. — 4. Knoll József:  
G y ó g y sz e r ta n . B u d a p e s t ,  1976. —  5. 
Siftár Endre: Ú tm u ta tó  g y ó g y sz e r-  
k é s z í tm é n y e k  r e n d e lé s é re .  B u d a ­
p e s t, 1977.
MEGRENDELHETI
külföldre bárhová, forin tbefizetés m e lle tt
a z  ORVOSI HETILAP-ot
Posta Központi H írlap iroda, Budapest V., József nádor té r. Tel. 1 8 0 -850
3 2 3 1
R IG  EV  ID  ON® «.ы е ««,
ÖSSZETÉTEL
1 tab le t ta  0,15 mg D-norgestrelumot és 0,03 mg aethinyl- 
oestradiolumot tartalmaz.
HATÁS
A RIGEVIDON két komponensű , orálisan alkalmazható an- 
tikoncipiens, amely az ovuláció gátlásával hat. 
Optimálisan alacsony ha tóanyagtar talma miatt ritkán okoz 
mellékhatást, a szervezetet nem károsítja a  késő bbi -  




Hepatitis utáni á llapotok,  súlyos idiopathiás terhességi 
icterus és súlyos terhességi  pruritus az anamnézisben, 
Dubin-Johnson- és Rotor-szindróma, májmű ködési zava­
rok, cholecystitis, trombózis-készség, súlyos organikus szív- 
betegség, krónikus colitis, az endokrin mirigyek beteg sé ­
gei, malignus tumorok, első sorban emlókarcinoma, to­
v ábbá  laktáció és in to lerancia .
a d a g o l á s
A RIGEVIDON tab le t ta  szedését a menstruáció első  n ap ­
jától számított 5. napon kell elkezdeni és 21 napon át napi 
1 tablettát kell azonos napszakban, lehető leg este beven ­
ni. Ezt követő en 7 n a p  szünetet kell tartani, ami alatt 
menstruációszerű  megvonásos  vérzés jelentkezik. Füg et ­
lenül ennek bekövetkezésétő l és tartamától, az 1 hetes 
szünetet követő  napon  az  ú jabb 21 napos kúra megkezd ­
hető . A fenti adagolási mód mindaddig folytatható, amíg a 
terhesség megelő zése kívánatos. Rendszeres szedés esetén 
a  fogamzásgátló h a tá s  az  1 hetes tablettaszedési szünetre 
is kiterjed. Ha a ta b le t ta  bevétele a szokásos idő ben el ­
marad, a legrövidebb idő n belül pótolni kell.
Nem tekinthető  fo lyamatosnak az ovulációgátlás, ha a kú­
ra folyamán 2 tab le tta  bevétele között 36 óránál hosszabb 
idő  telik el. A fogamzásgá tlás  kialakulásához bizonyos 
idő re van szükség, biztos antikoncipiens h atás  csak a sze ­
dés  második ciklusában van.
ALKALMAZÁS KÜLÖNLEGES SZEMPONTJAI
Tekintettel a RIGEVIDON tabletta igen alacsony hormon ­
tartalmára, hasmenés és  hányás esetén — az akadályozott 
felszívódás miatt — a  fogamzásgátló h a tá s  átmenetileg 
szünetelhet. Ezért a  RIGEVIDON rendelésekor mindazon 
interkurrens betegségek  figyelembe veendő k, amelyek há ­
nyással, hasmenéssel já rnak .  Egyszeri heveny tünet esetén 
aznap  2 tabletta a d a n d ó .  Elhúzódó tartós d iarrhoea vagy 
hányás a szedés felfüggesztését, és más konzervatív véde ­
kező  módszer a lk a lm azásá t  teszi szükségessé.
A kezelés során e se t leg  jelentkező  enyhe, pecsételő vér ­
zés nem indokolja a  kúra megszakítását. Erő sebb áttöré- 
ses vérzés esetén a  ta b le t ta  szedését a b b a  kell hagyni, és
nő gyógyászati vizsgálatot kell végezni. A vizsgálat eredmé ­
nyétő l függő en a vérzés 1. napjátó l számított 5. nap után 
ú jabb 21 napos kúrát kell elkezdeni. Az áttöréses és p e ­
csételő  vérzés jelentkezése a RIGEVIDON kúrák e lő reha ­
ladtával csökken, majd rendszerint meg is szű nik.
A differenciált tablettarendelés szempontjait figyelembe 
véve a  RIGEVIDON a kiegyensúlyozott, ill. enyhén ösztro- 
gén fenotípusú nő k részére a  legalkalmasabb.
Funkcionális vérzészavarok, középidő s fájdalom, dysme­
norrhoea esetén a RIGEVIDON tabletta  terápiás értékű .
ÁTTÉRÉS ELŐ ZŐ LEG SZEDETT
NAGYOBB HORMONTARTALMÚ TABLETTÁRÓL
Nagyobb hormontartalmú tablettáról áttérés esetén, vagy 
egyhónapos tablettaszedési szünet tartandó, vagy a  RIGE­
VIDON szedését a  vérzés első  napján  kell megkezdeni az 
első  ciklusban. A továbbiakban a  megszokott 21 nap sze­
dés, 7 nap szünet, 21 nap szedés alkalmazási mód tar ­
tandó.
A RIGEVIDONRA történő  áttérés az esetek döntő  többsé ­
gében semminemű  zavarral nem jár. Az áttöréses vérzések 
néha átmenetileg gyakoribbá válhatnak, de a  késő bbi 
szedés során spontán rendező dnek.
MELLÉKHATÁSOK
A kúra kezdetén esetleg jelentkező  gastrointestinalis tüne ­
tek, mellfeszülés, testsúlynövekedés a folyamatos kezelés 
során rendszerint csökkennek vagy megszű nnek.
GYÓGYSZER-KOLCSÖNHATASOK
Enziminduktív hatású gyógyszerek, mint pl. barbiturátok, 
rifampicin, fenitoin, fenilbutazon, a metabolizációjának 
meggyorsításával a  fogamzásgátlás biztonságát csökkent- 
hetik.
FIGYELMEZTETÉS
Varicositasban, epilepsziában, hipertóniában, depresszióval 
járó pszichiátriái kórképekben, diabetes mellhúsban a ké­
szítmény alkalmazása körültekintést igényel.
A magzat védelme érdekében a  tervezett terhesség elő tt 
3 hónappal a  tabletták szedését tanácsos abbahagyni és 
más, nem hormonális védekezési módszerhez folyamodni.
MEGJEGYZÉS *
Rendelhetóségét a -  módosított -  23/1973. (Eü. K.) EüM 
számú utasításban, valamint az  Egészségügyi Minisztérium 
89560/1978. (Eü. K. 1980. 1.) számú közleményében fog­
laltak szabályozzák.
Csak vényre adható  ki. Egyszeri alkalommal 3 hónaprc 
e legendő  gyógyszermennyiség rendelhető .
CSOMAGOLÁS
3X21 tab le tta  térítési díj: 2 ,-  Ft.
Kő bányai G yógyszerárugyár, Budapest X
H elm u t L ukcsch : S chw an g er ­
s c h a ft  und G ebu rtsän g s lc  (F é le lem
és s z o ro n g á s  a  te rh e s s é g  és s z ü lé s  
so rá n )  F e r d in a n d  E n k e  V e rla g , 
S tu t tg a r t ,  1981. 201 o ld a l. A ra :  
45,—  DM.
A  te rh e s e k  é s  a  szü lő n ő k  p sz i ­
c h é s  v á l to z á s a in a k  jo b b  m e g ism e ­
r é s e  és ta n u lm á n y o z á s a  eg y re  jo b ­
b a n  e lő té rb e  k e r ü l  m in d  a  t á r s a ­
d a lom , m in d  a  s z a k em b e re k  k ö r é ­
b en . É rz é k e lh e tő  ez  a  k é rd é s s e l fo g ­
la lk o zó  d o lg o z a to k , s z a k k ö n y v e k  
n ö v ek v ő  s z ám á b a n  is. A g y a k o r ló  
o rv o s  s z ám á ra  Lukesch  p ro fe s szo r  
v is z o n y la g  rö v id , lé n y e g re  tö rő  
m u n k á ja  a  le g jo b b  m o n o g rá f iá k  
k ö zé  so ro lh a tó .
A  te rh e s sé g , k ü lö n ö se n  a z  e lső , 
s z ám o s  k o n f l ik tu s t  te r e m th e t  a  nő  
é le té b e n  ( ta lá n  a  p u b e r tá s  é s  a  
m e n o p a u z a  b e k ö v e tk e z te  h a s o n l í t ­
h a tó  eh h ez )  é s  k b . 40—60%  g y a ­
k o r is á g g a l  p sz ich é s  z a v a ro k  a l a k u l ­
n a k  k i. A z a f f e k t iv i tá s  (é rze lem , 
in d u la t ,  h a n g u la t)  v á l to z á s a in a k  
ig en  sz é le s  s k á lá j á t  e g y én i, s z o c iá ­
lis , t á r s a d a lm i ,  n e v e lé s i ,  m ű v e l ts é ­
gi é s  m á s  té n y e z ő k  je le n tő s e n  b e ­
f o ly á so l já k .  E z e k e t a  té n y e z ő k e t 
a l a p n a k  te k in tv e  tá r g y a l ja  a  s z e r ­
ző  a  g e sz tá c ió s  f o ly am a to k k a l  ö sz -  
sz e fü g g ő  fé le lem  és  sz o ro n g á s  g y a ­
k o r is á g á t ,  je l le g z e te s s é g e it ,  m e g ­
n y i lv á n u lá s i  f o rm á i t  é s  le h e ts é g e s  
k ö v e tk e zm én y e it .  S zám o s  m eg fig y e ­
lé s  —  igaz , c sak  r e t r o s p e k t ív  t a n u l ­
m á n y o k ró l  v an  szó  — a r r a  u ta l ,  
h o g y  a  c sec sem ő  é s  k é ső b b  a  g y e r ­
m ek  fe jlő d é sé n  is  k im u ta th a tó  az  
a n y a  te rh e s s é g  a l a t t i  p sz ich é s  á l l a ­
p o tá n a k  h a tá s a .  M eggyő ző  a d a to k a t  
o lv a s h a tu n k  a  p o z i t ív  em ó c ió k a t 
e lő se g ítő  te rh e sg o n d o z á s ,  s z ü lé sv e ­
z e té s , sz o ro s  a n y a - ú js z ü lö t t  k a p c so ­
la t  ( te s ti  k o n ta k tu s  m á r  a  k ö ld ö k ­
z s in ó r  á tv á g á s a  e lő tt ,  k o ra i  em lő re  
h e ly e z é s  ro om in g - in  r e n d s z e r  s tb .)  
k ed v e ző  h a tá s á ró l .
A  k ö n y v  n a g y o b b  f e je z e te  i sm e r ­
te t i  a s z ü lé s  p sz ic h é s  e lő k é s z íté s é ­
n e k  m ód sz e re it,  s e b b e n  h e ly e t k a p  
a  h ip n ó z is , a  p s z ic h o p ro f ila x is .  
R e ad , L am aze , P r i l l  e l já r á s a  és 
e z ek  k r i t ik á ja .  O lv a s h a tu n k  a  k ó ­
ro s a n  fo k o z o tt  s z o ro n g á s  és fé le lm i 
s z i tu á c ió k  le k ü z d é s é n e k  m ó d ja iró l  
is.
R ö v id  i sm e r te té s t  k a p u n k  a  f re i-  
b u rg i  s z ü lé sz e ti k l in ik á n  m eg h o n o ­
s o d o tt  g y a k o r la tró l ,  am e ly b e n  s z ü ­
lész , p sz ich o ló g u s , sz ü lé szn ő , c se -  
c s em ő sn ő v é r , n e o n a to ló g u s  ö ssz e ­
f o g á s á v a l  8 fo g la lk o z á so n  k é s z í ­
t i k  f e l  a  te r h e s e k e t  a  sz ü lé s re , 
a  s z o p ta tá s r a ,  a z  a n y a s á g ra .  A 
fo g la lk o z á so n  a z  a p á k  is  r é s z t  v e ­
h e tn e k ,  so k a n  r é s z t  is  v eszn ek .
A k ö n y v e t n em c s a k  s z ü lé ­
s z e k n e k , p sz ic h o ló g u so k n ak , h a n em  
g y a k o r ló  o rv o so k n a k  és  az  eg é sz ­
s é g ü g y  sz e rv e z é sé v e l,  i r á n y í tá s á v a l  
fo g la lk o z ó k n a k  is  a já n lo m , hogy  a z
ú j á r a m la to k a t ,  s azok  g y a k o r la t i  
k ö v e tk e zm é n y e it  m e g ism e r jé k ,  
m e g v a ló s í tá s á t  e lő seg ítsék .
Lampé László dr.
R e t ' l u x t h e r a p i a .  A  g a s t r o o e s o p h a -  
g e a l i s  r e f l u x b e t e g s é g :  k o n z e r v a t í v  
é s  o p e r a t í v  k e z e l é s  (R e f lu x th e ra -  
p ie  G a s tro o e so p h a g e a le  R e f lu x -  
k r a n k h e i t :  K o n s e rv a t iv e  u n d  o p e ­
r a t iv e  T h e r a p ie ) ,  S z e rk e s z te t te :  A.
L. B lum  (Z ü r ic h )  és R. S ie w e r t  
(G ö ttin g en ) 37 tá rs s z e rz ő  s e g íts é g é ­
vel. S p r in g e r  B e rl in , H e id e lb e rg ,  
N ew  Y o rk  1981. P a p írk ö té s , 550 o l ­
d a l, 182 f ő k é n t  v o n a la s , k is  r é s z ­
b en  sz ín e s  á b r á v a l .  A ra : 68,—  DM .
A  k ö n y v  a z  in te rd is c ip l in á r is  
g a s tro e n te ro ló g ia  so ro za t h a rm a ­
d ik  m e g je le n t  k ö te te . Az e lső  k e t ­
tő t  (u lcu s  th e r a p ia ,  p o s to p e ra t iv  
s z in d róm ák )  n em  ism erem , d e  ez  a  
m u n k a  f e l a d a t á t  p é ld am u ta tó a n  
tö lt i  be. A  c ím b e n  f e l tü n te te t t  k é r ­
d és  m in d e n  a s p e k tu s á t  a  tú ln y om ó -  
ré s z t  b e lg y ó g y á szo k b ó l é s  s e b é ­
sz ek b ő l á l ló  s z e rz ő i k o lle k t ív a  r é s z ­
le te s en  t á r g y a l ja .  Az egyes f e je z e ­
te k b en  k i f e j t e t t  n é z e tek  n em  e k ­
le k tik u s a k , h a n e m  a  szerző  (k) g y a ­
k o r la t i  t a p a s z ta l a ta in  és az  i r o d a ­
lom  k r i t ik u s  e lem z é sé n  a la p u ló  v é ­
lem én y e k e t tü k rö z ik .  É p p en  e z é r t  
n ag y o n  h a s zn o s , h ogy  az  eg y e s  t é ­
m ak ö rö k  t á r g y a lá s á t  a  k é t s z e r ­
k e sz tő  (B lum  é s  S iew e rt)  tö m ö r  
„ e d i to r ia l”- s z e rű  k r i t ik a i  ö s sz e fo g ­
la lá s a  z á r ja ,  m e ly  m in teg y  v ég ső  
á l lá s fo g la lá s  a z  o lv a só  s z ám á ra  a 
n éh a  n em  eg y  i r á n y b a  m u ta tó  s z u b ­
j e k t ív  v é lem é n y e k  ö s sz eü tk ö z é s é ­
b en . E zek  a z  ö ssz e fo g la ló k  e l s ő s o r ­
b a n  n em  a  k ís é r le te s  v iz sg á la to k  
so k szo r  e l le n tm o n d ó  a d a ta i t  h i v a ­
to t ta k  e g y e z te tn i ,  h a n em  a  g y a k o r ­
l a t  s z ám á ra  k ív á n n a k  ú tje lz ő k  l e n ­
n i, r á m u ta tv a  a r r a ,  am i az  a d o t t  
k é rd é sb e n  b iz o n y íto t t ,  e z é r t  á l t a l á ­
n o san  e l fo g a d h a tó .  U g y an a k k o r  f e l ­
h ív já k  a f ig y e lm e t  a  k ö z tu d a tb a n  
e l te r je d t  v a g y  é p p e n  a  g y ó g y sz e r-  
g y á ra k  á l ta l  te r j e s z te t t ,  de v iz s g á ­
la to k k a l  s e g y e s  n a g y  an y a g g a l r e n ­
d e lk ező  k l in ik u s o k  ta p a s z ta la tá v a l  
m eg  n em  e r ő s í t e t t  „ g y ó g y h a tá so k ” 
b iz o n y ta la n  v o l tá r a .
A  k ö n y v  je le n tő s  te r je d e lm ű ,  s 
egyes  f e je z e te i  —  n é z e tem  s z e ­
r i n t  — tú lm é re te z e t te k .  Ez f a k a d ­
h a t  ab bó l, h o g y  m ag a  a  k ó rk é p ,  
am irő l í r n a k  a z  o rv o s i k ö z tu d a t ­
b a n  k ü lö n b ö ző  k é p z e te k e t k e l t ,  
n em  e g y é r te lm ű e n  d e f in iá lt .  M á r  
p e d ig  k ö z tu d o tt ,  h o g y  m in é l n e h e ­
z e b b en  h a t á r o z h a tó  m eg  egy  j e l e n ­
sé g  p o n to s  fo g a lm i k ö re , m in é l  b i ­
z o n y ta la n a b b a k  a  d ia g n o s z t ik u s  
k r i té r iu m o k  é s  a  ro k o n  p a th o ló g ia i  
e g y ség ek tő l v a ló  e lk ü lö n íté s  s z em ­
p o n tja i ,  a n n á l  n e h e z e b b  r ö v id e n  
tá rg y a ln i  a  k é rd é s t .  M aga a c ím b e n
sz e re p lő  fo g a lom , „ r e f lu x b e te g s é g ” 
is k ü lö n b ö z ő  e lk é p z e lé s e k e t  é b r e s z t  
a  k ö n y v e t  k é z b e  v evő  o lv a s ó b a n .  A  
m e g k é rd e z e t te k  n ag y  r é s z e  a  s z e r ­
ző k  á l t a l  e  b e te g sé g re  je l lem z ő n e k  
t a r t o t t  tü n e te k  a l a p já n  g a s t r i t i s r e  
g o n d o lt, d e  so k b a n  m e rü l t  f e l  a  f e ­
k é ly b e te g ség , id eg e s  g y om o r ,  ső t 
e g y e s e k b e n  a  g y om o r rá k  d ia g n ó z i ­
sa . S o k a n  ú g y  v é lik , h o g y  a  n y e lő ­
cső  r e f lu x b e te g s é g  p r o b le m a t ik á ja  
a  r e k e s z s é rv é v e l  a z o n o s ; e  k é rd é s  
t i s z tá z á s a  is  fo n to s  f e l a d a t a  v o l t  a  
s z e rz ő k n e k . M á s ré sz rő l a z  o e s o p h a ­
g itis  é s  a  r e f lu x  k a p c s o la tá n a k  t á r ­
g y a lá s á t ,  i l l e tv e  a  b e te g sé g  s z u b je k ­
t ív  k r i t é r iu m a in a k  (o e so p h a g o sco -  
p ia , b io p s ia ,  r tg )  s ú ly o z á s á t  t e k in ­
t e t té k  e l s ő re n d ű  fo n to s s á g ú n a k .
A k ö n y v  44 f e je z e tr e  o sz lik . E zek  
e g y e n k é n t i  e lem zé se  h e ly e t t  c é ls z e ­
r ű b b n e k  lá ts z ik  az  egyes  k é rd é s c s o ­
p o r to k  a n y a g á n a k  ism e r te té s e .
A z a n a tó m ia i  ism e r e te k  k i tű n ő  
és s z em lé le te s  le ír á s a  u tá n  m in d ­
j á r t  a  b e te g sé g g e l j á r ó  k é t  m á s ik  
k ó rk ép , a  h ia tu s  h e r n ia  é s  a z  o e so ­
p h a g i t is  tá r g y a lá s a  k ö v e tk e z ik ,  fő ­
leg  a b b ó l  a  s z em po n tb ó l, h o g y  m i ­
ly en  ö s sz e fü g g é s  á l l f e n n  a  r e f l u x ­
b e teg ség  é s  a  k é t  p a th o ló g ia i  e g y ­
ség  k ö z ö tt .  U g y an c sak  e b b e n  a  
ré s z b en  t a l á l j u k  a r e f lu x b e te g s é g -  
re  v o n a tk o z ó  e p id em io ló g ia i  a d a to k ,  
az  ú n . m á so d la g o s  r e f lu x b e te g s é g ,  
v a lam in t  a  d u o d e n o g a s tr ik u s  r e f ­
lu x  és  a  n y e lő c s ő tü n e te k  k ö z ö t ti  
k a p c so la t  r é s z le te s  fe ld o lg o z á s á t  
is.
V é lem é n y ü k  s z e r in t  a z  a x ia l i s  
h ia tu s  h e r n i a  c s a k  r e f lu x b e te g s é g  
f e n n á l lá s a  e s e té n  okoz  tü n e te k e t ,  
v isz o n t a  p r im é r  r e f lu x  b e te g s é g  
g y a k o r la t i la g  m in d ig  e g y ü t t  j á r  
a x iá l is  r e k e s z s é rv v e l.  A  r e f lu x  
b e teg ség  é s  o e so p h ag it is  v is z o n y á t  
úgy  k é p z e l ik  el, h o gy  a z  e lő b b i 
u g y an  le g tö b b s z ö r  m o r fo ló g ia i  e l ­
té ré s e k k e l  j á r  eg y ü tt, d e  e lk é p z e l ­
h e tő  a  t íp u s o s  tü n e te k  m e g je le n é s e  
sz e rv i e l té r é s e k  n é lk ü l  is. A  r e f l u x ­
b e teg ség  l é t r e jö t t é n e k  p a th o g e n e z i-  
séb en  n é g y  té n y ez ő  s z e re p é t  t a r t j á k  
a la p v e tő n e k :
a  r e f lu x  m e g g á t lá s á ra  s z o lg á ló  
m e c h a n izm u so k  e lé g te le n s é g é t.
e lé g te le n  ny e lő cső  c l e a r a n c e - t  
(vagy is, h o g y  m en n y i id ő  a l a t t  tu d  
a  n y e lő c ső  a  v is s z a c s o rg a to t t  g y o ­
m o r ta r ta lo m tó l  m e g sz a b a d u ln i) .
a  r e g u r g i t a tu m  k e d v e z ő t le n  ö sz - 
s z e té te lé t ,
v égü l a  n y á lk a h á r ty a  v é d e k e z ő  
k é p e s s é g é n e k  e lé g te le n sé g é t.
A  k o n z e r v a t ív  k ez e lé s  e lv e i  az  
e lő bb  e m l í t e t t  p a th o g e n e t ik u s  t é ­
n y ező k  k iv é d é s é re ,  i l l e tv e  k e d v e z ő  
b e fo ly á s o lá s á r a  é p ü ln ek . A z  á l t a l á ­
n os tu d n iv a ló k  k ö zö tt a  z s í r -  és 
s z é n h id r á ts z e g é n y  k o sz to t,  a  t e s t ­
s ú ly c sö k k e n é s t ,  a  f e jv é g i á g y l á b a k  
m e g em e lé s é t t a r t j á k  f o n to s n a k  és 
k ö n n y en  e lé r h e tő n e k ;  a  d o h á n y z á s  
és a lk o h o l e lh a g y á s a  n em  k e v é s b é  
lén y eg e s , d e  n e h e z e b b en  k e r e s z tü l ­
v ih e tő . G y ó g y sz e re se n  e lső  h e ly e n  a 
n ag y  d ó z is ú  (1,6 g /d ie ) c im e t id in  
k u r a s z e rű  a d a g o lá s á t  em lí t ik .  E z e n ­
k ív ü l c a rb e n o x o lo n n a l ,  m e to c lo -  
p r am id d a l  ( n á lu n k  C e ru c a l  n é v e n
&
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v a n  fo rg a lom ban ), c h e la tk é p z ő  
b izm u tsó k k a l  (D e-N o l) é s  a lg in s a v -  
k é s z ítm én n y e l (G a v is c o n )  sz ám o l ­
t a k  b e  jó  ta p a s z ta la to k ró l .  C im e ti ­
d in  h iá n y áb a n  ( v a g y  k o n t r a in ­
d ik á c ió  esetében) h a t á s o s  é s  g y ak o ri 
a n t a c id a  kezelés ( fő le g  em u ls io  
f o rm á já b a n  pl. A lm a g e l)  is  e ffek -  
t í v n e k  tű n t.
A z  o p e ra tív  k ez e lé s  c é ljá t u g y a n ­
a z o n  tényező k  k ik a p c s o l á s a ,  m e ­
l y e k  gyógyszeres k e z e l é s t  in d o k o l ­
t a k .  M ű té ti m e g o ld á s o k  a  gyógy ­
s z e r e s  kezelés c s ő d je  v a g y  szövő d ­
m é n y e k  je len tk ez ése  e s e té n ,  ille tv e  
s p e c iá l is  k ö rü lm é n y e k  m ia t t  (pl. 
e n d o b ra c h y o e so p h ag u s )  jö n n e k  szó ­
b a . A  kü lönböző  m ű t é t i  t íp u s o k ra  
v o n a tk o z ó a n  a  k ö n y v  r é s z le te s  fe l ­
v i lá g o s ítá s s a l  szo lg á l, a  s z e rz ő k  f e l ­
s o r o l j á k  e lő nye ik e t, h á t r á n y a ik a t ,  
i l l e tv e  á llá s t f o g la ln a k  a z  in d ik á ­
c ió  k é rd é séb en  is.
A  k önyv  u to lsó  h a rm a d á b a n  a  
s z e r z ő k  egy részt a  g y a k o r l a t  szem ­
p o n t já b ó l  fo g la l já k  ö s s z e  a  d ia g ­
n o s z t ik u s  és t h e r a p i á s  te e n d ő k e t, 
m á s r é s z t  á llá s t f o g l a l n a k  a  k ísé rő  
je le n s é g e k  (h ia tu s  h e r n i a ,  re f lu x -  
o e so p h ag itis )  p o n to s  m e g íté lé s é v e l  
é s  a  v e lü k  k a p c s o la to s  te e n d ő k k e l  
k a p c so la tb a n . E b b e n  a  r é s z b e n  sze ­
r e p e l  a  r e f lu x -b e te g s é g h e z  tá rsu ló  
e g y é b  p ro b lém ák  ( e n d o b ra c h y o e s o ­
p h a g u s ,  s z övő dm ények , n y e lő c ső  fe ­
k é ly ,  p o s to p e ra tiv  s z in d r ó m á k )  t á r ­
g y a lá s a  is. B á r a  f e j e z e t e k  egy  r é ­
s z é b e n  m ár k o r á b b a n  é r i n t e t t  k é r ­
d é s e k  ú jr a  tö r té n ő  t a g l a l á s a  ta lá l ­
h a tó ,  a  g y ako rla ti t e e n d ő k  e lő té rb e  
h e ly e z é se  (pl. c a r c in o m a  p ro f ila x is )  
in d o k o l t tá  tesz  b iz o n y o s  ism é tlé ­
s e k e t .
V é lem ényem  s z e r in t  a  k ö n y v  a z ­
á l t a l ,  hogy a r e f l u x  je l e n s é g  k a p ­
c s á n  az  o e so p h ag u s  p a th o ló g ia , 
d ia g n o sz t ik a  és t h e r a p i a  m a jd  m in ­
d e n  k é rd é sé t —  k is e b b -n a g y o b b  
ré sz le te ssé g g e l —  é r i n t i ,  s z in te  a  
ny e lő cső v e l fo g la lk o z ó  k é z ik ö n y v ­
n e k  te k in th e tő . N a g y  e lő n y e  a  köz- 
é r th e tő s é g re  v a ló  tö r e k v é s ,  az  á b ­
r á k  és tá b lá z a to k  s z em lé l te tő ,  egy ­
s z e rű ,  jó l é r th e tő  s z e r k e s z té s e  és az 
a  sz ánd ék , hogy  —  h a  e r r e  le h e tő ­
s é g  v an  — h a t á r o z o t t  v é lem én y -  
n y ilv á n ítá s s a l  s e g í t s e  a  g y ako rló  
o rv o s  d ia g n o sz t ik u s  é s  th e ra p iá s  
tev ék en y ség é t. V i t a t o t t  k é rd é s e k ­
b e n  a  szerző k b e ism e r ik , ,  hogy  a 
re n d e lk e z é s re  á lló  a d a t o k  n em  te sz ­
n e k  e g y é r te lm ű  á l lá s fo g la lá s t  l e ­
h e tő v é , d e  a  f e je z e t  sze rző i, i l l e tv e  
a  s z e rk e s z tő k  is  h a n g o t  a d n a k  e g y é ­
n i á l lá s p o n t ju k n a k .
E  té m a k ö r b e n  a  n ém e tü l  o lv a só k  
s z ám á ra  n e m  tu d o k  h a s z n o s a b b , 
jo b b  m o n o g r á f iá t  a já n la n i .
Varró V ince dr.
I n d ik a t io n  z u r  o p e ra t iv e n  F r a k ­
tu r e n b e h a n d lu n g .  E x p e r im e n ta lc h i ­
r u rg is c h e  u n d  k l in is c h e  A sp e k te .  
F . E ite l.  H e f te  z u r  U n fa l lh e i lk u n d e  
154., S p r in g e r -V e r la g ,  B e r l in ,  H e i ­
d e lb e rg , N ew  Y o rk , 1981. Ä r a :  36,— 
DM .
A  70 o ld a la s ,  38, r é s z b en  r a jz o s ,  
r é s z b e n  s z ö v e t t a n i  á b r á t ,  4 t á b l á ­
z a to t  é s  260 i r o d a lm i  a d a to t  f e lö le lő  
m o n o g r á f ia  a  m ű té t i  ú to n  tö r té n ő  
tö ré s k e z e lé s  j a v a l l a t a i t  t á r g y a l j a  
k l in ik a i  é s  k ís é r le te s  sz em szö gbő l.
A  k ö n y v  n a g y o b b ik  ré sz e  a  c s o n t ­
r e g e n e r á c ió  é s  c so n tg y ó g y u lá s  m o ­
d e r n  e lm é le té t  e lem z i r é s z b e n  a  
s z e rz ő  s a j á t  k ís é r le te s  e r e dm é n y e i ,  
r é s z b e n  a z  i r o d a lm i  a d a to k  a la p já n .  
A  s z e rz ő  m e g á l la p í t ja ,  h o g y  az  
o p e r a t ív  tö r é s k e z e lé s  h ib á i  é s  ro s sz  
e r e d m é n y e i  jó r é s z t  a  h ib á s  in d ik á ­
c ió  f e lá l l í t á s á b ó l  a d ó d n ak . K ís é r le ­
te s  v iz s g á l a ta iv a l  e z t  a  p r o b lém a ­
k ö r t  k í v á n j a  k ö r ü lh a tá r o ln i  é s  á t ­
t e k in th e tő v é  te n n i ,  m e r t  —  m e g á l ­
l a p í t á s a  s z e r in t  — a  r e t r o s p e k t ív  
je l le g ű  k ís é r l e t i - k l i n ik a i  a d a to k  
n em  m in d e n  e s e tb e n  e le g e n d ő k  az  
in d ik á c ió  h e ly e s  f e lá l l í t á s á h o z .  A z t 
a  k é r d é s t  te s z i  fe l, v a jo n  k id o lg o z -  
h a tó k - e  o ly a n  p ro s p e k t iv  v ag y  
p r o g n o s z t ik a i  ism é rv e k , am e ly e k k e l  
i ly e n  m ó d o n  e g y  e lm é le t i le g  m e g ­
a l a p o z o t t  e lk é p z e lé s  k ö n n y e b b e n  
le n n e  tá r g y a lh a tó ,  m in t  t i s z tá n  az  
e m p ir ik u s  a d a to k k a l  és a z  b á rm e ly  
h e ly e n  é s  id ő b e n  k ö n n y e b b e n  e l l e n ­
ő r iz h e tő  le n n e .
A  k ö n y v  c é l j a  az , h ogy  a z  in d ik á ­
c ió t  a  m ű té t  s z em szö g éb ő l m in te g y  
d ö n té s i  f o ly am a to t  m u ta s s a  be , 
am e ly  a  k l in ik a i  h e ly z e te t  a  m a g a  
e g é s z é b e n  v iz s g á l ja  é s  e n n e k  k a p ­
c s á n  a  t e l j e s e n  sz e r te á g a z ó  d im e n ­
z ió k a t,  m in t  a  k l in ik a i  t a p a s z t a l a ­
to t ,  a  p a to f iz io ló g iá t ,  a  k ó r h á z t e r ­
v e z é s t  é s  v é g ü l  az  e t ik a i  k é r d é s e k e t  
is  f e l t á r j a .  E m e lle t t  a z o n b a n  n em  
az  a  s z á n d é k a ,  hogy  egy  t e l je s  és 
n em  m e g v á l to z ta th a tó  v á z la to t  a d ­
jo n  a z  in d ik á c ió  f e lá l l í tá s á h o z , m in t 
egy  r e c e p te t ,  — ez t m á r  tu d om á n y -  
e lm é le t i  o k o k  m ia t t  sem  le h e t  e lv é ­
g ezn i, m iv e l  a  k lin ik a i  g y a k o r la t ­
b a n  n in c s  k é t  eg y fo rm a  h e ly z e t  — , 
így  a  te l je s s é g r e  v a ló  tö r e k v é s  v ég ­
le te k b e  m e n ő  m e g o ld h a ta t la n  f e l ­
a d a t  v o ln a .
S o k k a l  in k á b b  a z t a  c é l t  tű z te  k i 
m ag a  e lé , h ogy  az  in d ik á c ió t  m in t 
in te r d is z c ip l in á r is  p r o b lém á t  egy  
e lm é le t i  r e n d s z e r r e l  a n a l iz á l jo n ,  
a z t  a  k e z e lé s i  te rv  sz em szö g éb ő l 
v iz sg á l jo n  és  v ita s so n  m eg . A z a 
s z á n d é k a , h ogy  m e g ra g a d ja  a z  in ­
d ik á c ió  fo g a lm á n a k  lé n y e g e s  sz em ­
p o n t ja i t ,  am e ly e k k e l a  g y a k o r la t  
e g y ed i e s e te ib e n  egy  m e g fe le lő  k e ­
z e lé s i t e r v  d o lg o zh a tó  k i.
A  k ö n y v  n a g y o b b ik  r é s z e  t is z tá n  
e lm é le t i  k é rd é s e k k e l fo g la lk o z ik , 
am e ly  c s a k  a z o k n ak  a d  b ő v e b b  in ­
f o rm á c ió t ,  a k ik  m a g u k  is  fo g la l ­
k o z n a k  a  tö ré s  g y ógyu lá s  p a to f iz io -  
ló g iá já v a l ,  a z  o s te o g en e s is  é s  o s teo -  
líz is  f o ly am a tá v a l ,  a  k a l lu s s z a l  
v ag y  a n é lk ü l  tö r té n ő  c so n tg y ó g y u ­
lá s s a l ,  a  r e v a s z k u la r iz á c ió  p ro b lé ­
m á já v a l .
E zen  e lm é le t i  ré sz  u tá n  a  sze rző  
s a j á t  k ís é r le te s  v iz s g á la ta i t  m u ta t ­
j a  b e . O s te o tom iz á lt  k u ty a  t ib iá n  
h a s o n l í t j a  ö ssze  a  c so n tg y ó g y u lá s  
f o ly am a tá t  v e lő ű rsz eg e z é s se l —  fe l ­
f ú r á s s a l  é s  a n é lk ü l —  s lem ezze l 
rö g z ítv e  a  cson to t. M e g á lla p ít ja ,  
h o g y  lem e z z e l tö r té n ő  e g y e s í té s  e se ­
té n  g y o r s a b b a n  k ö v e tk e z ik  b e  az 
o s te o to m ia  h e ly én e k  á té p ü lé s e .  E 
k é rd é s s e l  fo g la lk o zó  f e je z e te k  m eg ­
é r té s e  a la p o s  e lm é le ti e lő k é p z e t t s é ­
g e t é s  ig e n  jó  n ém e t n y e lv tu d á s t  
k ív á n  a z  o lvasó tó l.
A  m in d e n n a p i  g y a k o r la to t  végző  
o rv o s  s z ám á ra  a  le g h a s z n o s a b b  az 
u to ls ó  f e je z e t ,  am e ly b e n  a z  in d ik á ­
c ió  d im e n z ió i t  tá rg y a l ja .  A z  in d i ­
k á c ió  p a to f iz io ló g iá s  d im e n z ió i t  s e ­
m a t ik u s  tá b lá z a tb a n  f o g la l j a  össze, 
a m e ly n e k  a la p já n  m in d ig  d ö n te n i 
le h e t  a  k ö v e tk ező  e l já r á s r ó l ,  a r ró l,  
h o g y  k o n z e rv a t ív  v a g y  o p e ra t ív  
ú to n  tö r t é n jé k  a  k e z e lé s , ill . o p e ra ­
t ív  k e z e lé s  e s e té n  a  k ü lö n b ö ző  
o s te o sy n th e s is e k  m ó d o z a ta iró l .
A  f e je z e te t  a  p e r s z o n á l i s  k é rd é ­
sek , a  fe lsz e re ltsé g , a  f in a n c iá l is  
ig é n y e k , v a lam in t  a z  e t ik a i  p ro b ­
l é m á k  tá rg y a lá s a  z á r j a  le .
Salacz Tamás dr.
Az Orvosi H e tilap  in du lá sán ak  
125. év fo rdu ló ja .
1982. jún ius 4-én  d é le lő t t ,  a  M a ­
g y a r  T u d om án y o s  A k a d ém ia  d ís z ­
te rm é b e n  ü n n ep é ly e s  k e r e te k  k ö z ö tt  
em lé k e z te k  m eg  a z  O rv o s i H e ti la p  
in d u lá s á n a k  125. é v fo rd u ló já ró l .
Gáti József K o s s u th -d í ja s  m ű v é sz  
s z a v a la ta  u tá n  Babies Antal dr. 
a k a d ém ik u s ,  az  E g ész ségügy i D o l ­
g o zó k  S z a k s z e rv e z e te  d ísz e ln ö k e  
n y i to t ta  m eg  az  ü n n ep s ég e t,  m a jd  
Trencséni Tibor dr., a z  O rvo s i H e ­
t i l a p  fe le lő s  s z e rk e s z tő je  ü n n e p i 
m eg em lék e ző  e lő a d á s t  ta r t o t t  „A  
125 éves Orvosi Hetilap és szerkesz ­
tése az újraindulás ó ta” c ím m e l. 
E z  u tá n  k e r ü l t  so r  a z  „Orvosi H eti ­
lap M arkusovszky-d íj”-ak  és ju ta l ­
m ak  á ta d á s á r a ,  m e ly e k e t  Fű zi Is t ­
ván dr., a z  E g ész ségügy i D olgozók  
S z a k s z e rv e z e te  f ő t i tk á r a  n y ú j to t ta  
á t .
„Orvosi Hetilap M arkusovszky-  
d íj”-a t  k a p ta k :
Szilárd János dr. (S zeged i Id eg -  
és E lm e k ó r ta n i  K l in ik a ) : az  O rv . 
H e til . 1981. év i 44. s z ám á b a n  m eg ­
j e le n t  „Emil K raepelin” (1856. II. 
15.— Д .926. X . 7.) c. H o ru s - ta n u lm á -  
n y á é r t  (o rv o s tö r té n e ti) .
Tószegi Anna dr. é s  Kovács Gá­
bor dr. (Szeged i O rv o s tu d om án y i 
E g y e tem  K ó rb o n c ta n i  é s  K ó rszö ­
v e t ta n i  I n té z e t  és I . S eb é sze ti K li ­
n ik a )  : a z  O rv . H e til .  1981. 2. s z á ­
m á b a n  m e g je le n t  „A Cross—Jones- 
fé le szívb illen tyű  protézis m eghi­
básodásának pathomechanizmusa” 
c. k ö z lem é n y ü k é r t .
László Barnabás dr. é s  Hollós 
Iván  dr. (Fő v . L ász ló  K ó rh á z  és 
O rsz . K özeg ész ségügy i I n té z e t ) : az  
O rv . H e ti l .  1981. 47. s z ám á b a n  m eg ­
j e le n t  „A non-A , non-B  vírus-hepa ­
titis egyes epidemiológiai és k lin i ­
kai kérdései” c. k ö z lem én y ü k é r t .
Sántha Andrea dr. é s  Renner 
Anta l dr. (B ud ap e s t, O rsz . T r a u ­
m a to ló g ia i  I n té z e t ) : a z  O rv . H e til. 
1981. 40. s z ám á b a n  m e g je le n t
„Amputált u jja k  replantációja” c. 
k ö z lem én y ü k é r t .
Szénásy József dr. (B ud ap e s t, 
O rsz . Id eg se b é sz e ti  T u d om án y o s  
In té z e t) :  a z  O rv . H e ti l .  1981. 11. 
s z ám á b a n  m e g je le n t  „Agydaganat 
gyerm ekkorban” c. k ö z lem én y é é rt .
Lányai T iham ér dr. (B u d a p e s t,  
O rv o s to v á b b k é p ző  In té z e t  I . S e b é ­
sz e ti K l in ik a ) :  a z  O rv . H e til .  1981. 
30. s z ám á b a n  m eg je le n t „A m ű ­
b illen tyű vel élő  betegek gondozá ­
sa” c. k ö z lem én y é é r t .
Gergely Péter dr. (S em m e lw e is  
O rv o s tu d om án y i E gye tem  I I .  B e l ­
g y ó gy ásza ti K l in ik a ) : az  O rv . H e ­
t i l .  1981. 35. s z ám áb an  m e g je le n t  
„Immunológiai vizsgálatok sz isz té ­
más lupus erythematosusban” c. 
k ö z lem én y éé rt .
A  „Folyóiratreferátumok” c ím ű  
rovatban k i fe j te t t  önzetlen és k i ­
emelkedő  tevékenységéért EM- 
LÉKLAP-o t és ju talmat kapott:  
A nge li I s tv á n  d r ., B e rk e ssy  S á n d o r  
d r ., K is s -S z ab ó  A n ta l  d r ., K ó ro s sy  
S á n d o r  d r., L a c z a y  A n d rá s  d r ., if j .  
P a s t in s z k y  I s tv á n  d r. és T e r n á k  
G áb o r  d r.
A z  „Orvosi Hetilap M arku-  
sovszky -em lékérm e”-t 
(B o rso s M ik ló s  a lk o tá sa )  k a p o t t :  
id . P a s t in s z k y  I s tv á n  d r. és I s tv á n  
L a jo s  d r., a  la p  é rd e k é b e n  v é g z e t t  
h a té k o n y  m u n k á s s á g á é r t ,  a  sz o ro s , 
h a rm o n ik u s  é s  b a r á t i  e g y ü t tm ű k ö ­
d é s é r t ,  a  s z e rk e sz tő sé g i m u n k á b a n  
k i f e j te t t  k ö z rem ű k ö d é s é é r t .
A  Medicina Könyvkiadó  „ n ív ó ­
d í ja i t .  Á rk y  I s tv á n  d r. ig a zg a tó  
a d t a  á t.
„125 év e s  a  m a g y a r  o rvo si h e t i ­
l a p :  O rvo s i H e ti la p .  A  m ag y a r  s a j ­
tó  le g ré g ib b , m ég  m a  is é lő  t e rm é ­
k e ” c ím m e l a  28. N em ze tk ö z i O r ­
v o s tö r té n e lm i K o n g re ssz u so n  P á ­
r iz s b a n  1982. a u g u s z tu s  31 -én  a n ­
g o l n y e lv ű  e lő a d á s t  ta r t o t t  H o n ti  
J ó z s e f  d r. s z e rk  m ts .
A  Fő városi W e il Em il K órház 
Tudom ányos B izo ttsá g a  1983. j a ­
n u á r  5 -én  (sz e rd a )  d é lu tá n  14 ó r a ­
k o r , a  K ó rh á z  k u l tú r te rm é b e n  
(X IV ., U zsok i u. 29.) tudományos  
ülést tart.
A  IV . sz. B e lg y ó g y á sz a ti O sz tá ly  
e lő a d á s a i
Ü lé s e ln ö k : Radó János dr.
Gárdos P. dr., Tóth  B. dr., Bal- 
kány i I. dr., Bánné dr., Jancsó Á . 
dr.: A  d ia b e te s  t ip iz á lá s á n a k  ú j 
le h e tő ség e i.
Mohai L. dr., Ba lkányi I. dr., Fa- 
ludi P. dr., Bánné dr., Jancsó Á. 
dr.: E nd og en  o p iá to k  sz e rep e  a  
c e n t r á l i s  t íp u s ú  e lh íz á sb a n .
Golub 1 dt., Ba lkányi I. dr.: A  
g am m a  G T  „ b io k ém ia i  m a r k e r ” 
é r té k e  d ia b e te s e s e k  a e th a n o l  a b u -  
su sá b an .
Golub I. dr., Faludi P. dr., Gár ­
dos P. dr., Bende I. dr., M ohai L. 
dr., Tó th  B. dr., B a lkányi I. dr.: 
S p ä tv e r s a g e r  t íp u s ú  d ia b e te s e s e k  
th e r a p iá j á n a k  ú j p e r s p e k t ív á ja .
A  Fő váro s i S ch öp f-M ere i K órház  
Tudom ányos K öre 1983. j a n u á r  
13 -án  (c sü tö r tö k )  d é lu tá n  2 ó r a k o r ,  
a  K ó rh á z b a n  (IX ., B a k á ts  t é r  10.) 
tudományos ülést ta r t .
Iliin  Ágnes, Seres-Tóth  Emő ke, 
Zubovics László: Ü js z ü lö t te k  é s  f i a ­
ta l  k o r a s z ü lö t te k  k ö z é p fü lg y u l la ­
d á s á ró l.
Zubovics László, Gács Gábor: 
V ize le t C -p e p t id  m é ré s e k  ú j s z ü lö t ­
te k n é l.
Czappán Piroska, R ő tfa lu ssy 
Mária, Völgyesi Ildikó, M észáros  
Klára: H gb  é s  s e -F e  a l a k u lá s a  k o ­
r a s z ü lö t te k n é l  eg y év es  k o r ig .
A  G yerm ek n eu ro ló g ia i-P sz ich iá t-  
r ia i és  Id eg seb é sze ti S zek c ió  1983. 
á p r i l is  22— 23 -án  M isk o lc o n , a  
G y e rm ek eg é s z sé g ü g y i K ö z p o n tb a n  
tudományos ü lést ta r t .
T ém á k :
1. A z id e g re n d s z e r  a k u t  é s  k r ó ­
n ik u s  g y u lla d á s o s  m e g b e te g e d é s e i .
2. A z a n t ik o n v u lz iv  k e z e lé s  e r e d ­
m ény e i, t a r t ó s  e l le n ő rz é s e  é s  i r á ­
n y í tá s a  (g y ó g y sze rsz in t, m e l l é k h a ­
tá so k , p s z ic h o te r á p ia  s tb .) .
A z e lő a d á s o k  b e je le n té s i  h a t á r ­
id e je :  1983. január 10.
Az e lő a d á so k  cím ét György Ilona  
dr.- n a k  (D eb re cen , G y e rm e k k l in i ­
k a , P f. 32. 4012), a  szállásigénylést 
Kigyóssy András  d r .- n a k  (M isk o lc , 
M egyei K ó rh á z ,  S z e n p é te r i  k a p u  
70. 3526) k é r jü k  m e g k ü ld e n i .
S törck  A n ta l (Kácz S ám uel)  „O r ­
vo si ta n ítá s” (1778) c ím ű  m ű v é n e k  
h a s o nm á s  k ia d á s a  d e c em b e r  k ö z e ­
p é n  m e g je le n ik .
A z a ra n y o z o tt ,  egész  b ő r  k ö té s ű ,  
k ü lö n le g e s  m in ő s é g ű  p a p í r r a  n y o ­
m o t t  k ö n y v  ( á r a  850,— F t)  1000 s z á ­
m o z o tt  p é ld á n y b a n  k é szü l, s  c s u ­
p á n  az  A k a d ém ia i  K ö n y v e sb o l tb a n  
(Bp. V ,  V ác i u tc a  22., te le fo n :  185- 
680) k a p h a tó ,  i l l e tv e  e lő je g y e z h e tő .
V á i t o z á s  a z  O r v o s i  H e t i l a p  s z e r z ő i  i r á n y e l v e i b e n
1983-tól a szerkesztő ség két változtatást vezet be a lapban megjelenő  tanulmányok formai 
elő írásaiban.
1. A korábbi gyakorlattól eltérő en ezentú l a tanulmányok összefoglalása nem a szöveg v é ­
gén, az irodalom jegyzék elő tt, hanem  közvetlenül a cím alatt, elöl jelenik meg, mégpedig ma ­
gyarul és angolul. Az  új gyakorlat tehát hasonlítani fog számos külföldi vezető  szaklap, pl. a 
Deutsche Medizin ische Wochenschrift rendszeréhez.
1983-tól teh á t az összefoglalásból csak két példányt kérünk. A szerkesztő ség válla lja az 
angol nyelvű  összefoglalások elkészítésének  feladatát. Felhívjuk azonban szerző ink figyelm ét 
arra, hogy aki tudja, lehető leg az egyik  összefoglalás-példányt már maga küldje be angolul, 
hiszen a saját szaktárgy idiomatikus angol szakkifejezéseit legjobban általában maga a szerző  
ismeri, a tém ában  nem járatos fordító, m ég ha angol anyanyelvű  is, hátrányban van, a m eg ­
felelő  k ifejezéseket esetleg nem tudja alkalm azni. Az angolul beküldött összefoglalást is e llen ­
ő rizzük. jav ítjuk , és ennek kefelevonata  is a szerző  elé kerül.
E változtatástó l a szerkesztő ség azt várja, hogy az Orvosi Hetilapban megjelenő  közlem é ­
nyek így könnyebben  hozzáférhető vé váljanak  a külföld és a nemzetközi referáló lapok számára.
Az új rendszer az összefoglalásokat a figyelem  reflektorfényébe állítja . Nagyobb gondot 
kell tehát ford ítan i megírásukra! Fontos, hogy röviden, max. 10—15 sor terjedelemben csak a 
mondanivaló lényege  kerüljön az összefoglalásba. Felesleges részletek, részadatok stb. ne legye ­
nek benne!
2. A m ásik  változtatás az, hogy ezen tú l a folyóiratban megjelent és idézett közlemények  
teljes idegen nyelvű  vagy — hazai közlemény esetében  — magyar nyelvű  címének kiírását is 
kérjük az irodalomjegyzékben. Ez a változtatás azt szolgálja, hogy az irodalom jegyzéket az ol ­
vasók saját munkájukhoz és további tájékozódásukhoz jobban fel tudják használni. Mivel ez a 
terjedelem növekedésével jár, a szerkesztő ség  szigorúbban veszi, hogy az irodalomjegyzék le­
hető leg 50 hivatkozásnál többet ne tartalmazzon. K ivételes esetekben a szerkesztő séggel való 
elő zetes m egbeszélés alapján lehet ettő l eltérés.
A szerző k  feladata, hogy írásaikban a legfontosabb, leginkább alapvető  és átfogó, ill. az 
adott tém ához legjobban tartozó forrásmunkákat idézze. Ez csak úgy valósítható meg, ha a 
szerző  csak o lyan  közlem ényeket idéz, am elyeket elolvasott, és annak alapján döntött fel- 
használásukról. El nem olvasott közlem ények  idézése csak más közlem ény idézése alapján, an ­
nak m egadásával és cit. jelzéssel k ívánatos.
1983-tól már csak a fenti rendszer szerint készített kéziratokat fogadjuk el. Az addig be ­
érkezett kéziratokat még a régi formában közöljük. Ilyen módon az elkövetkező  évben  az új 
és a régi rendszer még vegyesen, k everedve jelenik meg a lap hasábjain .
K i a d j a  a z  I f jú s á g i  L a p k ia d ó  V á l l a l a t ,  1374 B u d a p e s t  V I ., K é v a y  u .  16. M e g j e l e n ik  17 000 p é ld á n y b a n  
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A Z  E G É S Z S É G Ü G Y I  
D O L G O Z Ó K  
S Z A K S Z E R V E Z E T É N E K  
T U D O M Á N Y O S  F O L Y Ó I R A T A
A l a p í t o t t a :
MARKUSOVSZKY LAJOS 
1857-ben
S z e r k e s z t i  b i z o t t s á g :  
ALFÖLDY ZOLTÁN OR. 
BRAUN PÁL DR. 
ECKHARDT SÁNDOR DR. 
FŰ ZI ISTVÁN DR. 
H IRSCHLER  IMRE DR. 
LENART GYÖRGY DR. 
OZSVÁTH KÁROLY DR. 
PETR I GÁBOR DR. 
PETRÁNYI GYULA DR. 
RÁK KÁLMÁN DR.
F e l e l ő s  s z e r k e s z t ő :  
TRENCSÉNI T IBOR  DR.
M u n k a t á r s a k :
PAPP MIKLÓS DR. 
GIACINTO MIKLÓS DR. 
BTAGE ZSUZSANNA DR. 
WALSA RÓBERT DR. 
BUDA BÉLA DR.
KONTI JÓZSEF DR. 
VÉRTES LÁSZLÓ DR.
AZ 1 9 8 2 .  ÉVI 
1 2 3 .  ÉVFOLYAMBAN
M E G J E L E N T  K Ö Z L E M É N Y E K
TARTALOMJEGYZÉKE
A  név jegyzékben  és a tárgymuta ­
tóban a c ikkek  oldalszámai kurzív ­
val szedettek . H je lzi a Horus-rovat- 
ban m egje len t közlem ényeket, L jelzi 
a leveleket. A  könyvrecenziók *-gal 
jelöltek.
■ Az O rv o s i H e ti la p  125. é v fo rd u ló ja  3 
A z O rv o s i  H e ti la p  m ú l t já b ó l :  111, 
232, 360, 485, 612, 741. 866, 992, 
1250, 1371, 1498, 1629, 1754, 1872 
B ab ie s  A n ta l  80 é v e s  1898 
H um án  ra d io iz o tó p o s  g y ó g y sz e rv iz s ­
g á la tok : ir á n y e lv e i  (M ód sze rtan i
L.) 1927
M ag y a r  o rv o so k  a  n u k le á r i s  h áb o rú  
m e g e lő z é s é é r t:  1086 
S z e n tá g o th a i  J á n o s  k ö sz ö n té se  3119 
Változás az Orvosi Hetilap szerző i 
irányelveiben:  2930, 3056, 3090, 
3176
Adorján  Ildikó dr., Csonka Csaba dr., 
Czakó Tamás dr., J. A ssefa Abebe  
dr., Papp Zoltán dr. és Gergely 
M ihály dr.: O p e r á l t  tum o ro s  b e ­
te g e k  c e l lu la r is  im m u n itá s a  595 
Agyagási Dezső  dr., Gömör Béla dr., 
Berenczki János dr. és Lelkes Ka ­
talin dr.: S p o n d y li t is  a n k y lo p o e -  
t ic a  és H LA  В  27 a n tig é n  e g y ü t ­
te s  és k ü lö n v á ló  e lő fo rd u lá sa  n a g y  
c s a lá d b a n  283
Angeli István  dr.: A z e lh ízá s  e p id e ­
m io ló g iá ja  1919
Apró György dr. és Sas M ihály dr.: 
A  lu te a l is  e lé g te le n sé g  je le n tő s é ­
ge, e lő fo rd u lá s a  és k ó r ism é je  1909
Apró György dr., Sas M ihály dr. és 
Morvay József dr.: H y p e rp ro la c -  
t in a em iá v a l  j á r ó  nő i s u b f e r t i l i tá s  
és g a la c to r rh o e a  fo ly am a to s  és p e ­
r io d ik u s  b rom o c ry p tin -k e z e lé s e  
2279
A p ró  György dr. és Sas M ihály dr.: 
V é rz é sz a v a ro k  és lu te á l is  e lé g te ­
le n ség  ö ssz e fü g g é se  ad o le sc en s  
k o rb a n  3067
Á rvay György dr., K iss-Antal Mária 
dr. és A. Gallyas Krisztina: F lu o ­
r id  h a tá s a  a z  i. v . k a lc iu m te rh e ­
lé s  k iv á l to t t a  k a lc i to n in  s z e k r é ­
c ió ra  2217
Avar Zoltán dr. és Mauks György  
dr.: A  te rh e s s é g i  ch o le s ta s is  j e ­
le n tő sé g  147
Baksa József dr. és B ukov in szky  
János dr.: B e n ig n u s  h e p a to c e l lu ­
la r i s  a d e n om a -e s e tü n k  473 
Balázs Márta dr., Csermely A nna  dr. 
és Vadász Gizella dr.: C o lo - r e c ta -  
lis  b io p s iá k  s z ö v e tta n i é r té k e lé s e  
401
Balázs Márta dr., Csermely A nna  dr. 
és Vadász G izella dr.: V a s ta g b é l-  
r e s e c a tum o k  p a th o ló g ia i  v iz s g á ­
l a ta  1285
Balikó Zoltán dr., Tornóczky János 
dr., Bernáthné Turányi Erika, 
Rasch H ilda dr., M uth Lajos dr., 
Lovász E telka dr., Tóth  A n ta l dr. 
és Gulyás Erzsébet dr.: A  sz isz -  
to lé s  id ő in te rv a l lu m o k  m é ré s e  
k a rd io to x ik u s  c i to s z ta t ik u s  g y ó g y ­
s z e re k k e l k e z e l t  b e te g e k b e n  274 
Balogh A ttila  dr. és Csanda Endre 
dr.: K lin ik a i  s z em p o n to k  tem p ó -  
r a l i s  le b e n y  e p i le p s iá k  c a r b am a -  
z e x e p in e  k e z e lé sé h e z  3015 
Balogh E lemér dr., Kaszás Ildikó, 
Krizsa Ferenc dr. és F leischmann  
Tamás d r .: C h rom o som a -v iz s g á ­
la to k  m y e lom a  m u l t ip le x b e n  35 
Balogh Erzsébet dr., Káli A ndrás dr. 
és Tasnádi Géza dr.: A  g y e rm e k ­
k o r i n e u ro v a s c u la r i s  v á l lö v  com p - 
re ss ió s  („ th o ra c ic  o u t le t” ) s y n d ­
rom a  791
Baltás Béla dr., Döbrönte Z o ltán  dr. 
és Dómján Lajos dr.: A k u t  u lc e -  
r a t iv  la e s ió k b ó l s z á rm a z ó  v é r z é ­
s e k  k e z e lé se  c im e t id in n e l  327 
Banai János dr., Kun  M iklós dr., 
Surján László dr., Szántó  Im re  dr. 
és Vámosi-Nagy István  dr.: A  je -  
ju n o s z k ó p ia  s z e re p e  a  v é k o n y b é l ­
b e te g sé g ek  d ia g n o s z t ik á já b a n  
411
1
Bánóczy Jolán dr.: A  p a ro d o n to p á -  
t iá k  e tio p a to g en e z is e , k l in ik a i  l e ­
fo ly ása , a  g y ó g y ítá s  é s  m eg e lő z é s  
eszközei 387
Barta Lajos dr., Csaba A n ikó  dr. és 
Tóth József dr.: D ia b e te s  m e l l i ­
tu s , d ia b e te s  in s ip id u s  és o p tic u s  
a t ro p h ia  (D idm o ad  s y n d rom a )  
k o ra i  k ó r ism é zé se  1619 
Batári Gyula dr.: A z  o rv o s i s a j tó r e ­
f e r á lá s  k e z d e te i  M ag y a ro rs z á g o n  
2611 H
Batári Gyula dr.: S c hm id t  B é la  és a z  
e rd é ly i M ag y a r  N ép eg é sz ség ü g y i 
S zem le  2737 H
Bátor fi József dr. és Máté László dr.: 
K iz á ró d o tt lá g y é k s é rv  k ü lö n le g e s  
szövő dm énye : s p o n tá n  k ia la k u l t  
sc ro ta lis  s te rc o r ium . A fr ik a i  t a ­
p a s z ta la to k  2239
Béládi Ilona dr.: A z  in te r f e ro n  1471 
Beregi Edit dr.: Á p r i l is  4. 831 
Berkessy Emil dr. és Puskás Erzsé ­
bet dr.: F la v o b a c te r iu m  m e n in g o -  
se p tic um  á l t a l  o k o z o tt  k ó rh á z i  
já rv á n y  855
Berkessy Sándor dr.: M a lig n u s  l im -  
fom a -se jte k  c i to p la zm a  f r a g m e n -  
tá c ió ja  333
Berkö Péter dr.: A z  ú j s z ü lö t te k  f e j ­
le tts é g én e k  és t á p lá l t s á g á n a k  m e g ­
í té lé se  ú j  t íp u s ú  o sz tá ly o z á s i  és 
je lre n d s z e r  —  ú js z ü lö t te k  f e j l e t t ­
ség i és tá p lá l t s á g i  m u ta tó ja  —  s e ­
g ítség éve l 1539
Berkő  Péter dr., S zéke ly t Zsuzsanna 
dr., Degrell Péter., Hagymássy  
László dr. és Szombati Z sigmond  
dr.: A  v e le  s z ü le te t t  so v á n y sá g  
g y ak o risá g a  és  je le n tő s é g e  1797 
Bíró Imre dr.: A  s z em é sz e t h a la d á s a  
H e lm ho ltz tó l n a p ja in k ig  475 H  
Birtalan Győ ző  dr.: S z em é ly i e g é sz ­
s ég v éd e lem  é s  m e n tá lh y g ié n e  a  
18. s z á z ad b an  607 H  
Boda Domokos dr.: V á lto zó  c é lk i t ű ­
z é sek  a z  ú js z ü lö t t e k  v é r c s e r e k e -  
ze lé sében  1271
Boda Domokos dr.: D r. V a rg a  F e r e n c  
(1914—1982) 2939
Bodoky András dr., G imes Béla dr. 
és Molnár János dr.: O p e r á l t  jó ­
in d u la tú  n y e lő c ső  n e u r in o m a  731 
Bognár Ilona dr., Kardos Gabriella  
dr., Horváth Károly dr. és Krause  
Izabella dr.: H e rp e s  s im p le x  v í ­
ru s  o ko z ta  e n c e p h a l i t i s  423 
Bohár Anna dr. és Czeizel Endre dr.: 
A  sz em észe ti g e n e t ik a  k é t  a k t u á ­
lis k é rd é se  468
Bojta Júlia dr., Tulassay Z solt dr., 
Triska Éva és K elem en  Endre d r .: 
F e ln ő ttk o r i  a k u t  g r a n u lo b la s to s  
le u k a em ia  g y ó g y u lá sa  e r é ly e s  cy -  
to s ta tik u s  k e z e lé s  h a t á s á r a  3081 
Borbola József dr. és Keltái M átyás  
dr.: V an -e  m in d e n  b e te g n e k  k a m ­
r a i  e x t r a s z is z tó l iá ja  a z  a k u t  s z ív ­
iz om - in fa rk tu s  k o r a i  k ó rh á z i  s z a ­
k a s z á b a n ?  527
Borcsányi Jud it dr., W inkler Gábor 
dr., Kovách Gergely dr. és Sala ­
mon Ferenc dr.: H y p o g ly k a em ia  
fa c t i t ia  — a  d if fe r e n c iá ld ia g n ó z is  
n ehézség e i 541
Bő sze Péter dr., Czeizel Endre dr., 
Kiss Péter dr., László János dr., 
Sebő k János dr., Tóth  András és 
Tóth Zoltán dr.: A  r e c e s s z ív e n  
ö rök lő dő  h y d ro c e p h a lu s  723
Böszörményi Ernő  dr., Molnár János 
dr. és S tromm er Mátyás dr.: H o l- 
te r -m o n i to ro z á s  ta p a s z ta la ta i  
is c h a em iá s  s z ív b e te g e k e n  1041 
Böszörményi M iklós dr.: A z  o rv o s ­
b e teg  k a p c s o la t  n é h á n y  g y a k o r ­
la t i  e t ik a i  k é rd é s e  1527 
Bozsóky Sándor dr.: A z a r th r o s is  
1463
Brittig Ferenc dr., Masát Péter dr. és 
Pócza Káro ly  dr.: C y tom eg a lo -  
v íru s - f e r tő z é s  é s  h y a l in m em b ra n  
tü d ő  a c u t  lym p h o id  le u k a em iá s  
g y e rm e k b e n  1741
Bugyi Balázs dr.: A k it  in d o k o la t la n u l  
e l f e le j t e t t e k : S c h n ir c h  Em il
(1822— 1884) 2613 H 
Búzási G yörgy dr. és Böszörményi 
Ernő  d r .: A d o h á n y z á s  r iz ik ó -  
fa k to r  s z e r e p e  f a lu n  é lő  is c h a e ­
m iá s  s z ív b e te g e k b e n  669
Clemens Béla dr., M ezey Is tván  dr., 
Berecz G yörgy dr. és Zsadányi 
Ottó dr.: A lv á s d e p r iv á c ió  é s  s p o n ­
tá n  a lv á s :  k om p le x  a k t iv á c ió s  
m ó d sz e r  e p i le p s z iá s  m ű k ö d é s z a ­
v a r  g y a n ú ja  e s e té n  459
Corradi G yula dr., Serény i M ihály  
dr. és Balogh Ferenc dr.: A z  ó r iá s ­
s p e rm ium o k  je le n tő s é g e  a z  a n d -  
ro ló g ia i d ia g n o s z t ik á b a n  1409
Corradi G yula dr., Molnár G yöngy ­
vér dr., Légrádi József dr., Páno- 
vics József dr., Szita József dr. és 
Balogh Ferenc dr.: A sym p tom a ti -  
k u s  b a k te r io s p e rm ia  és  a  f e r t i l i -  
tá s  (az e j a k u lá tu m  a e ro b  és  a n a e ­
ro b  b a k te r io ló g ia i  v iz sg á la ta )  3071
Csaba György dr.: L é te z ik -e  és ö rö k ­
lő d ik -e  a  r e c e p to rm em ó r ia ?  451 
Csaba János dr.: K am b o d z sa i ú t ib e ­
sz ám o ló  1988 H
Csákány G yörgy dr.: A  r a d io ló g ia  ú j 
le h e tő s é g e i 2285
Csáky Gergely dr., Balázs G yörgy dr., 
Lukács Géza dr., Fábián Erzsébet 
dr. és Kaposi T ibor dr.: A  p a jz s ­
m ir ig y  a u to n óm  a d e n om a  se b é ­
szi k e z e lé s e  15
Csapó Zoltán  dr., Kolozsy Zoltán dr. 
és K erény i Róbert dr.: A  m o d e rn  
u re th ro c y s to s c o p ia  n é h á n y  a k tu á ­
l is  k é r d é s e  1303
Cserháti Géza dr., Szilágyi János dr. 
és Pongrácz Sándor dr.: Y e rs in ia  
P s e u d o tu b e rc u lo s is  s e p s is  1431 
Csernay László  dr., Láng Jenő  dr., 
Mester János dr., Fazekas Tamás 
. dr. és K iss Zoltán dr.: S z ív iz om - 
s z c in t ig rá f iá v a l  s z e rz e t t  t a p a s z ta ­
la to k  m io k a r d iá l i s  in f a r k tu s b a n  75 
Csikász Jó zse f dr. és S im on  Fiala 
János dr.: I n k o m p a t ib i l is  v é r  so ­
ro z a to s  t r a n s z f ú z ió ja  s z ö v ő dm én y  
n é lk ü l  1361
Csillag Is tván  dr.: A z  e lső  m a g y a r  
o r th o p é d ia i  in té z e t  1111 H  
Csontos Ferenc dr., Pácsa Sándor dr. 
és Borbás Ilona dr.: T o x o p la sm a  
g o n d ii s p e c if ik u s  e l le n a n y a g o k  
ö s s z e h a so n lító  k im u ta tá s a  1485 
Czeizel Endre dr.: A  g e n e t ik a  fe j lő ­
d é s é n e k  b e ls ő  e l le n tm o n d á s a  349 
H
Czeizel Endre dr.: M it v á r h a tu n k  a 
m a g y a r s á g  g e n e tik a i  k u ta tá s á tó l?  
2271
Demeter Jud it dr., L ehoczky Dezső 
dr. és Schranz V ik tor dr.: K lin i ­
k a i é s  im m uno ló g ia i m e g f ig y e lé ­
s e k  h a ja s  s e jte s  le u k a em iá b a n  
2907
Dési Illés dr.: A  h ig ié n é s - to x ik o ló -  
g ia :  a z  em b e r  v é d e lm e ző je  a  k ö r ­
n y e z e t k ém ia i á r ta lm a iv a l  s z em ­
b e n  2455
Dohnány László dr.: L . N. T o lsz to j 
a z  eg é sz ség ü gy rő l 1985 H  
Domokos István  dr., M árkus Vera dr.
és László Ferenc dr.: I k e r t e s tv é r ­
p á r  p r im é r  id io p a th ik u s  h y p a d -  
r e n iá ja  2713
Duka Zólyom i Norbert dr.: A z  A ca ­
d em ia  L eo p o ld in a  és a  m a g y a ro r ­
sz ág i tu d om án y o s sá g  fe j lő d é s e  a 
18. s z á z a d  végé ig  2969 H
Egri Borisz dr.: M ec sn y ik o v  a  c am b -  
r id g e - i  D a rw in -em lé k ü n n e p s é g e k -  
rő l  2858 H
Endre László dr.: P ro te o liz is  és 
a s th m a  b ro n c h ia le  719 
Endrő czi Elemér dr.: L is s á k  K á lm án  
a k a d ém ik u s  (1908— 1982) 1835 
Endrő czi Elemér dr.: K l in ik a i  la b o ­
r a tó r iu m i  d ia g n o sz t ik a  h e ly z e te  és 
f e j lő d é s i  k é rd é se i 3059 
Engelhardt József dr., Bozóky Béla 
dr., C sík Vera dr. és Heiner La ­
jos dr.: A g y id e g -k á ro so d á so k  m a ­
l ig n u s  lym p h om a  e lső  tü n e te k é n t  
2851
Eszter E lemér dr., Dómján Gyula dr. 
és Földes Gyula dr.: M on o n u c le o ­
s is  in fe c tio s a  r i tk a  szö v ő dm én y e : 
th rom b o c y to p a e n iá s  p u r p u r a  2667 
Esik Olga dr. és Hegyi Edit dr.: M e- 
ta s z ta t iz á ló  c y to s a rc om a  p h y llo i ­
d e s  2605
Fábián Erzsébet dr., Lengyel László 
dr., K ozlovszky Bertalan dr. és 
Halász László dr.: A sp ir á c ió s  cy ­
to lo g ia  a z  em lő  jó -  é s  ro s s z in d u ­
la tú  e lv á l to z á s a ib a n  2887 
Faluhelyi A n ikó  dr.: A x i l la r is  é rz é s ­
te le n í té s  2659
Falus András dr., M erétey Katalin  
dr., Böhm  Ute dr., Hodinka László 
dr., G enti György dr. és Bozsóky  
Sándor dr.: A  s z é rum  és  ízü le ti 
f o ly a d é k  b e ta -2 -m ik ro g lo b u lin  
s z in t jé n e k  és eg y éb  p a r a m é te r e i ­
n e k  ö s sz eh a so n lítá s a  rh e um a to id  
a r th r i t i s b e n  és a r th r o s is b a n  977 
Farkas Gyula dr., Mécs Im re dr., 
Wellinger Károly dr. és Koltai 
Mátyás dr.: K ís é r le te s  L a n g e r-  
h a n s - s z ig e t t r a n s z p la n tá c ió  395 
Farkas V ik to r dr., G yévai Angéla dr., 
Szabó Dezső  dr., Sz. Szalay Kata ­
lin  dr., Tóth József dr. és Barta 
Lajos dr.: V ir iliz á c ió t,  C u sh in g -  
s z in d ró m á t  okozó m e llé k v e s e k é -  
r e g -a d e n om a  c s e c s em ő k o rb a n  1433 
Fazekas Béla dr., Sári B á lin t dr., Bo ­
da Zoltán dr. és Rák Kálmán dr.: 
T h rom b o c y ta -e l le n e s  p la sm a - fa k -  
to r  a g g re g om e tr iá s  v iz s g á la ta  h e ­
p a r in  o k o z ta  th rom b o c y tto p e n iá -  
b a n  201
Fazekas Árpád dr.: 100 é v e  v o lt  az  
e s z lá r i  p e r  1870 H
Fazekas Tamás dr., U dvary Éva dr. 
és Szekeres László dr.: I s c h a e ­
m iá s  ST  a l te rn a n s  v e r a p am il  k e ­
z e lé s e  2911
2
Fehér Tibor dr., Czeizel Endre dr., 
Bodrogi Lajos dr. és M oksony  
István dr.: A  m ag z a t n em én e k  
p r e n a tá l i s  m e g h a tá ro z á s a  a  m a g ­
z a tv íz  te s z to s z te ro n - ta r ta lm á n a k  
m é ré sé v e l 1791
Fél Pál dr., Im reh  A ja tony  dr. és 
Horváth László dr.: H a em an g iom a  
c a v e rn o sum  te s t is  859 
Ferenczy M iklós dr.: C so k o n a i V itéz  
M ih á ly  eg é sz ségügy i ta n á c s a i  2973 
H
Flautner Lajos dr., T ihanyi Tibor 
dr., Bock György dr., M akó Ernő 
dr. és Szécsény Andor dr.: Ú j m ű ­
té t i  le h e tő s ég  — p y lo ru sm e g ta r tá -  
sos p a n k re a to d u o d e n e k to m ia  —  a, 
p a n k re a s z fe j  m eg b e te g e d é se in e k  
seb ész i k e z e lé sé b en  1181 
Flerkó Béla dr.: A  h y p o p h y s is  p o r ­
ta l i s  é r r e n d s z e r e  és k e r in g é s i  s a ­
j á ts á g a i  67
Forrai Jenő  dr.: H a em a to ló g ia i  b e ­
te g ség ek  c s o n tre n d s z e r i  m a n ife s z -  
tá c ió i 2023
Földes István  dr.: N o v em b e r  7. 2759 
Földes János dr.. Bános Csaba dr. és 
Krasznai István  dr.: „ T h y re o tro p  
h o rm o n  r e le a s in g -h o rm o n ” (TRH) 
te rh e lé s e s  v iz sg á la to k  e u th y re o -  
siso s a u to n óm  a d e n om á b a n  27 
Földes János dr. és Korányi László  
dr.: A  g lu k a g o n  s z e re p e  a  h y p e r ­
th y re o s is  oko z ta  s z é n h id r á t ­
a n y a g c s e re z a v a r  k if e j lő d é s é b e n  
1031
Földes János dr., Bános Csaba dr.. 
Fehér Tibor dr., Bodrogi Lajos, 
Szalag Ferenc dr., Borvendég Já ­
nos dr., Csillag József dr. és Takó  
József dr.: A  h y p o th a lam u s  h y -  
p o p h y s is -h e rem ű k ö d é s  f u n k c io n á ­
l is  k a p c s o la ta  h y p e r th y r e o s is b a n  
1599
Franki József dr.: A d a to k  K apo s i 
M ó ricz  p ro fe s sz o r  m a g y a r s á g á h o z  
110 H
Franki József dr.: M e lc z e r  p ro fe sz -  
szo r  90 év e s  610 H  
Franki József dr.: S om ogy  m egye i 
a d a to k  a z  a b s z o lu t izm u s  o rv o s ­
tö r té n e lm é h e z  2117 H  
Franki Kálmán dr.: A z a n y a te j  é s  a 
s z o p ta tá s  je le n tő s é g e  a z  ú ja b b  
m eg ism e ré se k  tü k r é b e n  1775 
Fű zi M iklós dr.: A C a p n o c y to p h a g a -  
fe r tő z é s e k rő l 1729
Fű zi M iklós dr.: Ú ja b b  a n t ib io t i k u ­
m ok  in  v i t r o  b a k te r io s z ta t ik u s  h a ­
tá s a  p a th o g e n  le p to sp i r á k r a  3131
Gaál Tibor dr., Fazekas Sándor dr., 
Kovács Gábor dr.. Marosi György  
dr. és S imon Zsuzsa dr.: S z e le k tív  
in t r a k o ro n á r iá s  t rom b o líz is  h e ­
v e n y  m y o k a rd iá l is  in f a r k tu s b a n  
653
Gacs Mária dr., Réthy Ild ikó  dr., 
Schunck Rudolf dr. és Herendi 
Ágnes dr.: S tre p to c o c cu s  a g a la c ­
t ia e  (В  c so p o rt)  e lő fo rd u lá s a  sz ü ­
lő  n ő k  és ú js z ü lö t te k  k ö r é b e n  587 
Gáspárdy Géza dr.: A  r h e u m a to id  
a r th r i t i s e s  b e te g e k  m e ta ta r s a lg iá -  
já n a k  k e z e lé se  az  e lő lá b  re z ek c ió s  
a r to p la s z t ik á já v a l  31 
Gelléri Dezső  dr.: R e um á s  s z ív b ille n -  
ty ú h ib á s  b e te g e in k  fo g la lk o z á s i  
r e h a b i l i tá c ió já ró l  2169
Gellért Mária dr., Adóm  Mária dr. és 
Nyerges Gábor dr.: C am p y lo b a c -  
t e r - e n t e r i t i s  a  c s e c sem ő k o rb a n  457 
Gerevich József dr.: A z e lm eb e te g g é  
m in ő s í té s  s z ép iro d a lm i m o d e llje i 
2971 H
Gergely János dr.: E h r l ic h  „ v a rá z s ­
lö v e d é k e ” a  m e g v a ló s u lá s  ú t já n  
2331
Gergely M ihály dr., A ssefa  Abebe, J. 
dr. és Csonka Csaba dr.: S z em lé ­
le tv á l to z á s  sz ü k ség e sség e  a  f e ­
k é ly b e te g s é g  seb ész i k e z e lé sé b e n  
(k e z d e ti  ta p a s z ta la ta in k  s z u p e r -  
s z e le k tív  v ag o tóm iá v a l)  1715 
Gergely M ihály dr., E lek László dr., 
Győ ry-K iss Ferenc dr., J. Assefa- 
Abebe dr., Czakó Tamás dr., 
Csonka Csaba dr., Papp Zoltán  
dr. és Zsoldos Ferenc dr.: 315 v a s ­
ta g b é l -  é s  v é g b é lm ű té t  e r e dm é ­
n y e i é s  n é h á n y  ta n u ls á g a  2775 
Gerő  György dr., Szekeres Lajos dr., 
Demeter János dr., Cseh Im re dr., 
Rákóczi István dr. és Gáti István  
dr.: A d a to k  a  m é h n y a k e lé g te le n ­
ség  k ó ro k ta n á h o z  és k e z e lé sé h e z  
1223
Gottwald Gizella dr., Szakoczai Is t ­
ván  dr. és Szemenyei K lára dr.: 
Á t té te k  és h a lá lo k o k  ö ssz e fü g g é ­
s e  em lő rá k o s  b e te g e k b e n  2789 
Görgényi Katalin és L ux  E lvira dr.: 
A  m e n a rc h e h o z  tá r s u ló  n eg a tiv  
é lm é n y e k  és k ö rü lm é n y e k  k a p c so ­
l a ta  a  d y sm e n o r rh o e á v a l  é s  n é ­
h á n y  sz em é ly is é g v o n á s s a l 219 
Grabarits István dr.: A  k a lo c s a i  é r ­
se k i k ö n y v tá r  o rv o s i k ö n y v r i tk a ­
s á g a i  1369 H
Gulyás G usztáv dr., K ar tik  Ilona dr., 
Takács László dr. és Máté Ferenc 
dr.: S z a b a d le b e n y - á tü l te té s  m ik -  
r o v a s z k u lá r is  a n a sz tom ó z is s a l  1357
Gyárfás Ágnes dr.: G á lf a lv i  D om by  
S ám u e l, B o rsod  v á rm e g y e  fő o r ­
v o sa  (1729— 1807) 2123 h “
Gyimesi András dr., Hanyecz Vince 
dr., L ibor János dr. és Ivány i Já ­
nos dr.: D iab e te s  m e l l i tu s  é s  m ű ­
t é t  a  b e lg yógy ász  sz em szög ébő l 
783
Gyökössy József dr., Fekete Katalin  
dr. és Gulyás József dr.: H o lte r -  
m o n ito ro z á s  is c h a em ia s  s z ív b e te ­
g e k  r e h a b i l i tá c ió já h a n  1047 
György Ilona dr., Dobránszky Gizella 
dr., Kazim ir Ágnes és Princkel 
Erzsébet dr.: P ro s p e k t iv  v iz sg á la ­
to k  p e r in a tá l is  h y p o x iá s  is c h ae -  
m iá s  e n c e p h a lo p a th iá b a n  1419 
G yő rffy  Gyula, Lajos Jud it dr. Óno- 
dy K lára dr.. Gyódi Éva, Járay 
Jenő  dr. és Petrányi Győ ző  dr.: 
A  L ew is -a n tig é n  s z e re p e  egy  a k u t  
v e sek ilö k ő d é s i r e a k c ió b a n  605 
Gyuris Jenő  dr., Szabó M ihá ly dr., 
Kállai Klára és Pá lfy  Éva dr.: 
P u e r p e r á l i s  p sz ich ó z iso k  B ékés  
m e g y éb e n  1169
Gyuris Jenő  dr., Szalay Ágnes dr., 
Kállai Klára és Á brahám  Erzsé ­
bet dr.: I n d u k á l t  p s z ic h ó z is  szo ­
k a t l a n  e s e te  1859
Gyuris Jenő  dr., Fényes G yörgy dr. 
és Ladvánszki Csaba dr.: E ch in o ­
co cco s is  a  g e r in c c s a to rn a  a lsó  sz a ­
k a s z á n  2361
Gyurkó György dr., Ézsely Ferenc  
dr., Juhász Ferenc dr. és K un k li  
Ferenc dr.: T a p a s z ta la ta in k  é r s é ­
r ü lé s e k  e l lá t á s á b a n  2595 
Gyurkó György dr., Szű cs Tamás dr., 
Ézsely Ferenc dr. és S cherfe l T i ­
bor dr.: A  v e n a  c a v a  in f e r io r  
th rom b o s is  m ű té t i  k e z e lé s é rő l  3075
Hajdi György dr., M észter Z só fia  dr. 
és B üky  Béla dr.: C o n g e n i ta l is  v a ­
r ic e l la  s y n d rom a  99 
Halász Béla dr.: A  h y p o p h y s is  m e l l ­
ső  le b e n y  m ű k ö d é s é n e k  id e g i  s z a ­
b á ly o z á s a  m a i sz em m e l 1147 
Halmos Tamás dr., K au tzky  László  
dr. és Suba Ilona dr.: K l in ik a i  
m eg fig y e lé sek  i f jú k o r i  n o n - in z u -  
l in  d e p e n d en s  d ia b e te s e s  b e t e g e ­
k e n  2223
Hárdi Is tván  dr.: H o lló s  I s t v á n  (sz ü ­
le té s é n e k  110-ik  é v f o r d u ló já r a )  
3099 H
Hartyánszky István  dr., Lozsádi K á ­
ro ly dr., V árkonyi Péter dr., Mar- 
csek Péter dr., Sápi Erzsébet dr., 
Széke ly  Edgár dr. és P isko th y  
Ágnes dr.: C s e c s em ő k o rb a n  s i ­
k e r e s e n  o p e r á l t  a r t e r i a  p u lm o n a ­
l is  h u ro k  („ p u lm o n a ry  s l in g ” ) 1491 
Herczeg János dr.: S z ü lé s in d u c t io  
m u l t i s u b s t i tu á l t  p r o s ta g l a n d in  
a n a ló g g a l m é h e n  b e lü l i  e lh a lá s  
e s e te ib e n  1107
Hérics Irén  dr., Karika  Z sigm ond  dr. 
és S zen tirm ay Zo ltán  dr.: Á t t é t e ­
le s  g y om o rd a g a n a to k  3143 
Hídvégi Jenő  dr.: A z  i f jú  M a rk u -  
so v sz k y  v ilá g a  3207 H  
Hlavacsek-Póka Erzsébet, S ze n tm ik -  
lósi József dr., Cseppentő  Ágnes 
dr. és Szegi József dr.: A  d im e -  
th in d e n  (F e n is t i lR) a n t i a r r h y th -  
m iá s  h a tá s á ró l  2405 
Holló István  dr.: P r im a e r  h y p e r p a ­
r a th y r e o s is :  r i tk a  v a g y  tú ls á g o s a n  
r i t k á n  d ia g n o s z t iz á l t  b e te g s é g  1711 
Horváth Éva dr., Bíró Z sigm ond  dr., 
Andrássy Katalin dr. és H orvá th  
Irén:  A lfa to x in  n ö v é n y i é s  á l la t i  
é le lm is z e re k b e n  1235 
Horváth István  dr.: A  s y p h i l is  k o r ­
s z e rű  la b o ra tó r iu m i d ia g n o s z t ik á ­
j a  149
Horváth László dr. és F iegler Mária  
dr.: A r té r ia  s u b c la v ia  s z ű k ü le t  
k e z e lé s e  p e r  os f ib r in o ly s is s e l  és 
p e r c u ta n  t r a n s lu m in a l i s  a n g io -  
p la s t ic á v a l  1051
Horváth László dr., H erzfeld  Is tván  
dr., So lt Jenő  dr. és R au th  János 
dr.: A p u d om a  m á já t t é t e k  k a t é t e ­
r e s  em b o liz á c ió ja  1423 
Horváth Örs dr., Csíkos M ihá ly  dr., 
Petri István  dr., Petri A ndrás dr., 
Szontágh Eugenia dr. és f  Im re  
Józse f dr.: L e h e ts é g e s  a e t io ló g ia i  
f a k to ro k  a  n y e lő c ső rá k  k i a l a k u l á ­
s á b a n  971
f  Hun Nándor dr.: A z  id ő s  n em z e d é k  
s z o c iá lis  és eg é sz ség ü gy i h e ly z e te  
n a p ja in k b a n  a  n é pm o z g a lom  t ü k ­
r é b e n  963
f  Hun Nándor dr.: A  k o r s z e rű  sz o ­
c iá l is  g e ro n to ló g ia i  s z em lé le t  1399 
Huszár György dr.: A  m a g y a r  fo g á ­
s z a t  f e jlő d é se  Á rk ö v y tő l  n a p ­
ja in k ig  1243 H
3
Hutás Im re  dr.: A  h ö rg ő g ö rc s  k ia la ­
k u l á s a  és k ezelése ; t é n y e k  és le ­
h e tő s é g e k  3121
Hüttl T ivadar dr.: A z ú n .  „p o s tch o -  
le c y s te c tom iá s  s y n d r o m a ” a  se ­
b é s z  szem szögébő l 2819
Ihász M ihá ly dr., Balázs M árta  dr. és 
Houránszky Ferenc d r .: A  C ro h n -  
c a rc in om á ró l  583
Ihász M ihály dr.: A  p e p t i c u s  fe k é ­
l y e k  sebész i k e z e lé s é n e k  m o d e rn  
s z em lé le te ,  p h y s io ló g ia i a la p ja i  
767
Iliás Lajos dr. és V iczián  Ed it dr.: 
H a em og lo b in  S /C  b e te g s é g  2177
Iliéi G yörgy dr.: A z  a n y a  é s  a  con ­
c e p tu s  im m uno lóg ia  k a p c s o la ta  
2581
Is tván  Lajos dr.: A  p o ly c h em o th e r a -  
p ia  leh e tő ség e i és h a t á r a i  a  h ae - 
m a to ló g iá b a n  2879
Izsák Sám uel dr.: G o n d o la to k ,  sz em ­
p o n to k  és k u ta tá so k  P á p a i  P á r iz  
F e r e n c  „P ax  C o rp o r is ” - á v a l  k a p ­
c s o la tb a n  1365 H
Jádi Ferenc dr. és T r ix le r  Mátyás 
dr.: P sz icho tiku s  á l t e r h e s s é g  r i t ­
k a  f o rm á ja  (P sz ic h o tik u s  co u v ad e  
s z in d róm a )  3149
Jakó János dr.: M in d e n n a p o s  te e n ­
d ő in k  lym p h a d e n om eg a lia  e s e te i ­
b e n  3145
Jakobovits  Antal dr.: A  m a g a z a t  jó l 
lé te  k im u ta tá s á n a k  ú j  le h e tő s é g e :  
a  m e llk a sm ozg á so k  2087
Jerm endy  György dr., Kämmerer  
László  dr., Szelényi Ju d it  dr., 
Papp Katalin dr., C serha lm i Lí­
v ia  dr., Istvánffy M ária  dr., Kol- 
tai M. Zsófia dr. és Pogátsa  Gábor 
dr.: A  b a l k am ra  m ű k ö d é s z a v a ­
r á n a k  v izsgá la ta  c u k o rb e te g s é g ­
b e n  2349
Je rm endy  György dr., Kämmerer  
László  dr., Szelényi Ju d it  dr., K el­
tá i M. Zsófia dr. és Pogátsa Gá­
bor dr.: A  g lik o z ilá lt s z é r u m  a l ­
b u m in  v iz sg á la ta  d ia b e te s  m e lli-  
t u s b a n  2829
Jó járt György dr., Z ábo rszky  Béla 
dr., Szondy Éva dr., H orvá th  Má­
ria dr. és Hegedű s I ld ikó  dr.: P r i ­
m e r  a o r ti tisb e n  s z e n v e d ő  f iú ­
g y e rm e k  esete 1177
Józse f Im re  dr., Kovács A n n a  Má­
ria dr.: T ra n z i to r ik u s  f e h é r je ­
v e s z tő  e n te ro p a th ia  2241
Kajtár Mária dr.: A c s o n ts z c in t ig rá -  
f i a  a  k o rsz e rű  k l in ik a i  d ia g n o s z ­
t i k á b a n  1603
Kákosy Tibor dr., H orvá th  Ferenc 
dr., Balla László dr., G yen e i Len ­
ke dr. és Kecskédi Is tvánná  techn. 
m ts.:  A z  üvegcsiszo lók  f e ls ő  v ég ­
t a g i  fog la lkozás i á r t a lm a i  1801
Kákosy  Tibor dr., Szepesi László  dr. 
és G ébért Pál: O k o z h a t - e  t r a k ­
to r v e z e té s  és egyéb  n e h é z s é g e k  
k e z e lé s e  v ib rác ió s á r t a lm a t  a  f e l ­
s ő  v ég ta g o k b an ?  2107
Káldor A n ta l dr.: A  p á c ie n s  é s  a  k l i ­
n ik a i  fa rm ako ló g ia  707
Kalm ár László dr., A b lonczy  Éva dr.. 
M üzes Györgyi dr., N eum a rk  Ta ­
m ás dr., Répay Ilona dr. és Ger ­
gely P éter dr.: S y s tem á s  lu p u s  
e r y th e m a to s u s  é s  k ö szv én y  e g y ü t ­
te s  e lő fo r d u lá s a  1977 
Kapronczay Károly dr.: M a g y a r— 
le n g y e l  o rv o s i k a p c so la to k  a  X V I. 
s z á z a d b a n  1867 H
Kapronczay Károly d r.: O rv o s i é r ­
d e k v é d e lem  a  m ú l t  s z á z ad  v ég é n  
2373 H
Kapronczay Károly dr.: H a b e r le  K á ­
r o ly  (1764— 1832) em lé k e z e te  2860 
H
Kapronczay Károly dr.: M a rk u so v s z -  
k y  L a jo s  u to ls ó  le v e le  F o d o r  J ó ­
z s e fh e z  3214 H
Kapronczay Katalin:  A d a to k  a  k o r a ­
s z ü lö t te k  in k u b á to ro s  á p o lá s á n a k  
k e z d e te i r ő l  2487 H  
Karasszon Dénes dr.: A z ö s sz eh a so n ­
l í tó  o rv o s tu d o m á n y  tö r té n e te  h a ­
z á n k b a n  737 H
Karátson András dr., Gróf József 
dr., G o fm an  L jubov dr. és Rácz 
Lajos dr.: A  h ip e ro zm o la r is  m o ­
s ó fo ly a d é k k a l  v é g z e t t  p e r i to n e a l is  
d ia l íz is  h a t á s á r ó l  1547 
Kardos Gabriella  dr., M iltényi M ik ­
lós dr., H arkányi Zoltán dr., V á ­
r a d !  Sándor dr. és Kontor E lemér 
d r.: P a n c r e a s  p se u d o cy s ta  P r e d -  
n is o lo n -k e z e l t  n ep h ro s is o s  g y e r ­
m e k e k b e n  601
Kardos Gabriella  dr., Révész Tamás  
dr., S chu ler Dezső  dr. és a Ma ­
gyar G yerm ekleukaem ia  Terápiás 
Munkacsoport: A  c sec sem ő ko ri 
le u k a e m ia  M ag y a ro rs z á g o n  1913 
Kaszás T ibor dr.: A  B a la to n  m e l le t t  
ü d ü lő  g y e rm e k e k  m e g b e te g e d é s é ­
n e k  m e g e lő z é s i  le h e tő s ég e i 2903 
Kausz Is tvá n  dr.: K i te r j e d t  v é k o n y ­
b é l r e s e c t io  m e s e n te r ia l is  em b ó lia  
u tá n  679
Kelem en  Z so lt dr., L ip ták  József dr., 
Balogh Ferenc dr., Engloner 
László dr. és Vadon Gábor dr.: 
A z  a n g io g r á f i a  h a s z n a  v e s e tu b e r ­
k u ló z is b a n  335
Kelem en  Z so lt dr., Donáth Anta l dr., 
Pánovics Józse f dr. és Pajor 
László dr.: A z  in d u r a t io  p e n is  
p la s t ic a  s e b é sz i g y ó g y ítá s a  s z ö v e t ­
p ó t lá s s a l  2099
Kelem en  Z so lt dr., Corradi Gyula dr., 
Pajor László  dr., L ip ták  József dr. 
és Balogh Ferenc dr.: H ib á k  és 
k ö v e tk e zm é n y e ik  a  f é r f i  e lü lső  
h ú g y c s ő - s é rü lé s e in e k  e l lá tá s á b a n  
2161
Kem ény Éva dr., Mohácsi Gábor dr. 
és Sonkod i Sándor dr.: A  v e s e -  
am y lo id o s is  k o r s z e rű  k la s s z i f ik á -  
c ió ja  2337
Kempler K u r t dr.: H en r i  M o issan  
h a l á l á n a k  75. é v fo rd u ló ja  740 H 
Kem pler K u r t dr.: A  k em o te rá p ia  
h a l a d á s a  n a p ja in k ig  861 H 
Kenéz János dr.: O rv o s i N o b e l-d íj  
1981 478 H
Kenéz János dr.: H . H e in e  b e te g sé g e  
E gy  v i ta ,  m e ly  a  k ö ltő  h a lá lá n a k  
125. é v f o r d u ló ja  u tá n  sem  z á r u l t  
le  1246 H
Kenéz János dr.: A  f iz ik á lis  m e l l ­
k a s v iz s g á la t  és h a z a i  ú ttö rő i  2483 
H
K iszely Kata lin  dr.: A  g y e rm ek k o r i  
e p i le p s iá k  c s a lá d i  e lő fo rd u lá s a  és 
n é h á n y  k l in ik a i  a d a tu k  407
Kohut László dr., Kiss Dezső  dr., 
Sző ke Béla dr. és Mantuanoné 
Driesz Mária dr.: A  m á j s u b c a p ­
s u la r is  h a em a to m á ja  a  p e r in a ta l i s  
id ő sz a k b a n  3083
Konrády András dr. és Fényes  
Györgyné dr.: T a r tó s  L i th iu m -  
k eze lés  fo ly am á n  je le n tk e z ő  h y ­
p e r th y r e o s is  677
Kónya András dr., Vadon Gábor dr., 
Engloner László dr. és B ucsky  
Péter dr.: F e ln ő ttk o r i  p r im e r  r e t -  
r o p e r i to n e á li s  te ra tom a  795 
Kopp Mária dr. és Korányi László: 
H ip e r tó n iá s  és n y om b é lfe k é ly e s  
b e teg e k  v e g e ta t ív  r e a k c ió in a k  és 
p sz ich o ló g ia i je l lem ző in e k  d is z k -  
r im in a n c ia - a n a l íz i s e  907 
Kosztolányi G yörgy dr.: K rom o sz ó ­
m ák  C -sá v  p o lym o rp h izm u sá n a k  
v iz sg á la ta  k l in ik a i  b e te g e in k e n  
2231
Kótay Pál dr.: R á cz  S ám ue l és a  m a ­
g y a r  o rv o s i o k ta tá s  h a jn a la  103 H 
Kottász Sándor dr. és Szijjártó  Fe ­
renc dr.: T a p a s z ta la ta in k  a  h e -  
g y ó g y k e z e lé sé b en  1351 
Kovács Bertalan dr. és Puskás Erzsé ­
bet dr.: K ró n ik u s ,  n em  s p e c if ik u s  
lé g ző sze rv i m eg b e te g ed é sek  és  a 
p o sz to p e ra t ív  lég ző sze rv i s z ö v ő d ­
m én y ek  e lő fo rd u lá s a  1037 
B. Kovács Jud it dr., Sashegyi Júlia  
dr., Dankó Stefánia dr., Lő rincz 
Margit dr., Nagy Iván dr. és K o ­
vács László dr.: A  x iló z - te s z t  d ia g -  
n is z tik a i é r té k é n e k  e lem zése  g y e r ­
m e k ek b e n  593
B. Kovács Jud it dr., Kovács László  
dr., Lő rincz Margit dr. és Lapis 
Károly dr.: K is  dóz isú  g lu te n - te r -  
h e lé s  e r e dm é n y e i  a  g y e rm e k k o r i  
c o e lia k ia  m e g á l la p í tá s á b a n  2589 
Kovács Jud it dr.: H a té v e s  g y e rm e ­
k e k  v é rn y om á s é r té k e i  779 
Kovács László dr., Zalányi Sám uel 
jr. dr., Szász Károly dr. és Pál 
Attila  dr.: H o ssz an  ta r tó  b e tam i -  
m e tic u s -k e z e lé s  an y a i c a rd ia l i s  
m e llé k h a tá s a in a k  E K G -e lIe n ő rz é -  
se 2157
Knoll József dr.: A  m o n o am in o -o x i-  
d á z  k é t  t íp u s á n a k  sz e le k tív  b é n í -  
tó i és t e r á p iá s  f e lh a s z n á lá s u k  ú j 
le h e tő ség e i 1335
Krámer Márta dr. és Somlai Beáta  
dr.: M u c k le—W e lls -sy n d rom a  221 
Kriváchy Péter dr. és Földes Iván  
dr.: P a jz sm ir ig y b e n  e lh e ly e zk ed ő , 
h y p e r p a r a th y r e o s is t  okozó  m e l ­
l é k p a jz sm ir ig y  cy s ta  345 
Kullmann Lajos dr., László Gergely  
dr., Kállay M iklós dr. és Borsay  
János dr.: L á b s z á r - am p u tá c ió v a l  
s z e rz e tt  ta p a s z ta la ta in k  2051 
Kunsági K ata lin  dr., Sonkodi Sándor  
dr., B iliczky  Ferenc dr., Nárai 
György dr. és Kelemen János dr.: 
R e n o v a s c u la r is  h y p e r te n s io , c o a rc ­
ta t io  a o r ta e  a b d om in a lis  és k y ­
p h o sco lio s is  e g y ü t te s  e lő fo rd u lá s a  
egy  n e u ro f ib rom a to s is  b e te g b e n  
1805
Kürti Marianna dr.: C lo s tr id ium o k  
e lő fo rd u lá s a  a  M ag y a ro rsz ág o n  
fo rg a lm a z o tt  m ézek  m in tá ib a n  
2481
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Laczay András dr.: Üj u ta k  é s  le h e ­
tő ségek  a  rad io ló g ia i d ia g n o s z t i ­
k á b a n  2207
Lambrecht M iklós dr.: A  m a g y a r  k l i ­
n ik a i o k ta tá s  h a lle i m in t á ja  1743 
H
Lampé László dr.: E gységes n em z e t ­
közi s z ü lé s z e t i  a d a tg y ű jté s  (T au f-  
£er n y om d o k a in )  895 
Lapis Károly dr.: A z  á t té tk é p z é s  k li-  
n ik o p a th o ló g iá ja  1533 
Lapis Károly dr.: A  d a g a n a to k  á t t é t ­
k é p z é s én ek  n éh á n y  ú ja b b a n  m e g ­
ism e r t  v o n á s a  2395 
László A ranka  dr. és G ellén János 
dr.: В - s c a n  u l t r a h a n g -v iz s g á la to k  
d y s tr o p h ia  m u sc u lo rum  p ro g re s z -  
s z ív á b a n  sz envedő  g y e rm e k e k e n  
1671
Lengyel Mária dr. és K ökény M ihály  
dr.: A z  e c h o c a rd io g ra p h ia  d ia g ­
n o sz tik a i é r té k e  in fe c t ió s  e n d o -  
c a rd i t is b e n  463
L ittm ann  Im re  dr.: A  125. é v e s  O r ­
vosi H e t i la p  és a  m o d e rn  se b é sz e t 
k ia la k u lá s a .  M e rre  t a r t  m a  a  se ­
b é s z e t?  323
Lő csey Lajos dr., Földes Is tván  dr., 
Léhi Mária dr. és Bárkái László 
oh.: A  r e n a l i s  o s te o d y s tro p h ia  h isz -  
to ló g ia i é s  h is z tom o rfom e tr iá s  
v iz s g á la ta  m ű v e sek e z e lt  b e te g e k  
c so n tb io p sz iá s  a n y a g á b a n  1155 
Losonczy Hajnal dr., Nagy Ibolya dr. 
és M iszlai Zsuzsa dr.: A  n o n -  
H o d g k in  m a lig n u s  ly m p h om á s  b e ­
te g ek  h em o sz tá z is a  és e n n e k  v á l ­
to z á sa  k om b in á lt  c i to s z ta t ik u s  k e ­
ze lés a l a t t  267
Ludwig Endre dr., Árr Magdolna dr., 
Magyar Tamás dr. és G räber Hed ­
vig dr.: A  to b ram y c in  (B ru lam y -  
c inR) f a rm a k o k in e t ik á ja  f ia t a l  és 
idő s k o r b a n  2357
Lukács Dezső  dr.: T h e o d o r  S c hw an n  
h a l á lá n a k  100. é v f o r d u ló já ra  864 
H
Lukács Dezső  dr.: H á rom sz á z ö tv e n  
éve  s z ü le te t t  A n to n y  v a n  L e e u ­
w e n h o e k  2732 H
Lukácsy András dr. és Láng László 
dr.: A z  a c u t  m y o c a rd ia l is  in f a r c ­
tu s  s t r e p to k in á z  k e z e lé s é v e l s z e r ­
z e tt  ta p a s z ta la ta in k  2719
Mádi Szabó László dr.. Pásztor János 
dr. és V árkonyi András dr.: P a n k -  
re a sz  p sz eu d o c is ta  u l t r a h a n g g a l  
i r á n y í to t t  p u n k c ió ja  921 
Magyar Im re  dr.: A  h e p a t i t i s e k  k é r ­
d ése  579
Makó János dr., Sziics János dr., 
Gaizler Gyula dr., L engyel Mária 
és M érei János dr.: K ró n ik u s  h e - 
m o d ia líz is s e l  k eze lt b e te g e k  p e r i-  
k a r d i t i s z e  és c s o n te lv á lto z á s a i k ö ­
zö tti ö ssze függés  3199 
Márk Z suzsa  dr., Kostic Szilárd  dr., 
Ferenczy Sándor dr., Szű cs Sán ­
dor dr. és Balázs Márta dr.: T r a ­
c h e o b ro n c h ia lis  am y lo id o s is  egy  
e s e t  k a p c s á n  2057
Máttyus Adorján  dr. és Veres Éva 
dr.: A  g y e rm ek k o ri  c h ro n ic u s  en -  
c e p h a lom y e l it is e k rő l 2045 
Megyeri Valéria dr.: S ó s  Jó z s e f -em -  
lé k n a p o k  O ro sh ázán  358 H  
Meskó Éva dr., N ém eth  Júlia dr., 
Nemes A ttila  dr. és Papp Sándor
dr.: T om p a  e rő m ű v i b e h a tá s t  k ö ­
v e tő  c a ro t is  in te r n a  d is s e c tio  3203 
Mestyán Gyula dr.: K is  sú ly ú  ú js z ü ­
lö t te k  p a r e n te r á l i s  tá p lá lá s a  1023 
Mestyán Gyula dr.: A  p e r in a tá l is  
e r e d e tű  sú ly o s  c e r e b r á l i s  u tó k é ­
p e k  fo n to s a b b  e t io ló g ia i és p r e ­
v e n t ív  s z em p o n t ja i  1659 
Mészáros István  dr., Mórocz József 
dr., Cseh András dr. és Rubányi 
Márta dr.: M il iá r is  m á j tu b e rk u -  
ló z is  2219
Mészáros István  dr., f  Ládics Ottó  
dr., Czehelnik Rózsa dr., Góih  
László dr., N ém eth  Hajnalka dr. 
és Tóth A ttila  dr.: H ip e r l ip ém iá -  
v a l e g y ü t t  é s z le lt a k u t  p a n c r e a t i ­
t is  2649
Mészner Zsófia dr., Nyerges Gábor 
dr. és S im on M iklós dr.: A  s p e c i ­
f ik u s  e l le n a n y a g o k  d ia g n o sz t ik u s  
é r té k e  s z e k u n d é r  im m u n h iá n y ­
á l la p o to k b a n  je le n tk e z ő  v a r ic e l la -  
z o s te r  v íru s  fe r tő z é s e k b e n  2645 
Métneki Júlia dr.: E g y p e té jű  i k r e k ­
b e n  e lő fo rd u ló  r e n a l is  a g e n e s ia  és 
c a u d a l is  r e g re s sz ió s  a n om a la d  
c o n c o rd a n s  e s e te i 2959 
Mikola István  dr.. K endrey Gábor 
dr., Ferencz Adrienne dr. és Ko ­
vács Margit dr.: Q - lá z  é s  g r a n u -  
lom á s  h e p a t i t i s  2547 
Misz Mária dr., Beck Piroska dr., 
Udvardy M iklós dr. és Rák K á l ­
mán d r .: H a em o s ta s is -v á l to z á so k  
d ia b é te s z  m e l lh ú s b a n  2031 
Molnár Erzsébet dr., Erdő s László dr. 
és Fornosi Ferenc dr.: T e rü le t i  
v iz sg á la to k  a k u l la n c s e n c e p h a l i -  
tis  e l le n i  „ F SM E -Im m u n ” v a k c i ­
n á v a l  M ag y a ro rs z ág o n  1843 
Molnár László: A z  o rv o s tu d om á n y o k  
és az  e s z p e ra n tó  p ro fe s s z o ra  2250 
H
Münnich Dénes dr.. Szakáll Szabolcs 
dr. és Bodrogi Jud it dr.: F e ln ő t t ­
k o r i  l i s te r iá s  m e n in g o e n c e p h a li t i s  
e s e tü n k  ta n u ls á g a i  2965 
Murányi János dr. és K usnyerik  
György dr.: T e rh e s e k  tü n e tm e n ­
te s , v a ló d i ( s ig n if ic an s )  b a k te r iu -  
r ia  s z ű rő v iz sg á la ta  919
Nagy A ttila  dr., Baradnay Gyula dr. 
és Zoliéi István  dr.: A  p a r e n te r á ­
l is  a n t ib io t ik u m  p ro f i la x is  é r té k e  
a  v a s ta g b é lm ű té te k e t  k ís é rő  s e p ­
t ic u s  sz ö v ő dm én y ek  m eg e lő z é sé ­
b e n  713
Nagy György dr., Prónay Gábor dr.. 
Üjszászy László dr. és M inik K á ­
roly dr.: V a s ta g b é lrá k  c o litis  u l-  
c e ro s á b a n  2833
Nagy Jud it dr., Füst György dr., 
Am brus Mária dr., Trinn Csilla 
dr., Paál Mária dr., Hudvágner 
Sándor dr. és Burger Tibor dr.: 
K e r in g ő  im m u n c om p le x e k  és 
c ry o p re c ip i ta tu m o k  IgA  g lom e - 
r u lo n e p h r i t i s b e n  1099 
Nagy Jud it dr., Brasch Hilda dr., 
Trinn  Csilla dr. és Burger Tibor 
dr.: A  k l in ik a i  k é p  és a  k ó r le f o ­
ly á s  je llem ző  v o n á s a i  IgA  g lom e -  
r u lo n e p h r i t i s b e n  1281 
Nagy Jud it dr., Új Mária dr., Szű cs 
György dr. és Burger Tibor dr.: 
H e rp e s  v í r u s - a n t ig é n e k  és a n t i ­
te s te k  IgA  g lom e ru lo n e p h r i t i s -  
b e n  3191
B. Nagy Zoltán dr., V esze lovszky  
Iván dr. és Pataki Ilona dr.: A
m ag za ti é r e t ts é g  m e g íté lé s e  a z  am -  
n io n fo ly a d é k  a n a líz is é v e l  é s  u l t -  
r a s z o n o g ra f iá v a l  2891 
Nagymányai Zsuzsanna dr., Nagy  
Zsuzsanna dr., Ruszinkó  V ik tó ria  
dr. és Szelíd Zsolt dr.: A  H e n o c h— 
S c h ö n le in -n e p h ro p a th i  p r o p h y la -  
x is a  2283
Nász István dr. és K. Nász Ild ikó  dr.: 
A S tre p to c o c cu s  m u ta n s  é s  a  c a ­
r ie s  ö ssz e fü g g ése  1675 
Nász István dr.: A z a d e n o v iru s  DNS  
f iz ik á lis  té rk é p e z é s e  és k ló n o z á s a  
2941
Nebenführer László dr., V incze  Er ­
zsébet dr., Korossy Sándor dr. és 
Földesné Gózony Marianna:  G u ­
m ia l le rg ia  g y a k o r is á g a  k ó rh á z i  
b e te g e k en  1413
Nemesánszky E lemér dr.: S z ív iz om ­
sp e c if ik u s  is o n e n z ym ek  v iz s g á la ­
t á n a k  je le n tő s é g e  a  m y o c a rd iá ik ;  
in f a rc tu s  d ia g n o s z t ik á já b a n  2037 
Németh  László dr., G ofman L jubov  
dr., és Hámori A r tú r  dr.: G lom e ­
r u la r is  b a s a lm em b r á n - e l le n e s  
s e j tk ö z v e t í te t te  im m u n v á la s z  
n e p h ro p a th iá k b a n  211 
N euw irth  Gyula dr. és Juhász György  
dr.: G o n d o la to k  a  c u k o rb e te g ­
g o ndo zá s  e lv é rő l és g y a k o r la tá r ó l  
1173
Nyerges Gábor dr., M észner Zsófia  
dr. és Héjjas Mária dr.: A  v a r i -  
c e l la -z o s te r  im m u n g lo b u l in n a l  
s z e rz e tt  h a z a i ta p a s z ta la to k  1347
Obál Ferenc dr.: E m lé k e z é s  C h a r le s  
R o b e rt  D a rw in r a  (1809— 1882) h a ­
l á la  c e n te n á r iu m a  a lk a lm á b ó l  
2857 H
Orosz Mária dr. és Tomory István  
dr.: A  S c h e u e rm a n n -k y p h o s is  és 
k o n z e rv a tív  k e z e lé se  2843 
Ozsváth Károly dr.: C u iu s  c r u x :  m e ­
d ic o rum  v e l a e g ro t i?  2999
Pados Gyula dr.: T o lb u tam id  és G li-  
b e n c iam id  h a tá s a  a  H D L -c h o le s -  
te r in - s z in t r e  3195
Paksy András dr.: J u v a n c z  I r é n e u s z  
(1910— 1982) 2519
Pál A ttila  dr., Bártfa i G yörgy dr. és 
Gyöngyösi József: A  t e r h e s  á l ta l  
é s z le lt és a  to c o d y n am om e te r r e l  
r e g is z t r á l t  m a g z a tm o z g á s  s z ám a i ­
n a k  eg y e zé sé rő l 1735 
Pálffy György dr.: A  s c le ro s is  m u l t i ­
p le x  d if f e r e n c iá l  d ia g n o s z t ik á ja  
1901
Palkó András dr., Somogyi Jenő  dr. 
Tárnok Ferenc dr., V a jda  János 
dr. és Schanzl A n ta l dr.: A  k o r ­
s z e rű  r a d io ló g ia i  v iz s g á la t  j e l e n ­
tő ség e  a  v a s ta g b é lp o l ip o k  k ó r is -  
m é rz é sé b e n  1785
Papp György dr., G róf Jó zse f dr. és 
Menyhárt János dr.: A  b á z ik u s  
am in o s a v a k  sz e re p e  a z  a n d ro ló -  
g iá b a n  839
Papp M iklós dr.: A z e lv á la s z to t t  
p a n c r e a s fe h é r jé k  t r a n s z p o r t - ú t j a i  
és so rsa  a  v é r p á ly á b a n  521 
Papp M iklós dr., Fodor Is tván  dr.. 
Varga Gábor, Ormai Sándor dr. 
és Folly Gábor: K iv e z e tő c ső - le -
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k ö té s se l  lé tr e h o z o t t  k o r a i  f u n k c io ­
n á l is  és m o rfo ló g ia i v á l to z á s o k  az  
e x o k r in  p r a n c re a s b a n  1665 
Pastinszky István  dr.: A  d e rm a  to v e - 
n e ro ló g ia  H eb rá tó l n a p ja in k ig  987 
H
Pataki Lajos dr., Martonyi Erzsébet 
dr., N ovak Zoltán dr., T ihanyi Il ­
dikó dr. és Román Ferenc dr.: R i- 
b o f la v in n a l  (B2-v itam in )  k ie g é sz í ­
t e t t  k é k f é n y  h a tá s a  ú js z ü lö t tk o r i  
k ó ro s  s á rg a s á g b a n  155 
Pásztor Em il dr.: Az ag y i e r e k  b a l ­
lo n -k a té te re z é s e  1211 
Pecze Károly dr., Dalmi Lajos dr. és 
Rák Kálm án  dr.: K e ttő s  m a rk e rű  
(T + B )  lym p h o c y tá k  v iz s g á la ta  
ly m p h o p ro li fe ra t ív  m e g b e te g e té -  
g ed é sek  1595
Peja Márta dr., Madácsy László dr., 
Bognár Mária dr. és Kassay László  
dr.: A  s z é rum  l ip id e k  és  l ip o p ro -  
te in e k  ö ssz e fü gg ése  a z  a n y a g c s e ­
r e - h e ly z e t te l  c u k o rb e te g  g y e rm e ­
k e k e n  3005
Pena M anuel dr., Barta Lajos dr., 
Simon György dr., Regöly-Mérei 
Andrea, T ichy Mária és Bedő  
Magdolna dr.: K o ffe in  h a t á s a  k ö ­
v é r  g y e rm e k e k  m u n k a k é p e s s é g é re  
207
Pető  Iván  dr., Bajtai A ttila  dr., Sas 
Géza dr. és Juhász Jenő  dr.: S y n -  
c um a r -n e c ro s is  és p h le gm a s ia  co e ­
ru le a  d o le n s  szövódése  h ö rg ő rá k  
k ap c sá n  2299
Petrányi G yula dr.: F u n k c io n á lis  
r á k d ia g n o s z t ik a  131 
Petri Gábor dr.: S eb észe t é s  tu d o ­
m án y  5
Petrovicz Éva dr., Busa Mária dr. és 
Méhes Károly dr.: F am i l iá r i s  r é z ­
h iá n y  1855
Pisztora Ferenc dr.: A  b e l- ,  a z  e lm e -  
és az  id e g g y ó g y á sz a t v is z o n y a  h a ­
z á n k b an  a  s z á z a d fo rd u ló  k ö rü l  
1621 H
Pólus Károly dr.: E n d o la ry n g e a lis  
c ry o te rá p ia  2181
Prugberger Em il dr.: P r im e r  ü r e g ­
k ép ző d és  a k u t  s a rc o id o s is b a n  3087 
Radó János dr., Hartai A nna  dr., 
Gercsák G yörgy dr., Jancsó Ágnes  
dr., Bán Károlyné. W inkler Gá ­
bor dr. és G hyczy Éva dr.: D iu re -  
tic um ok  h y p e r c a lc a em iá t  okozó  
m e llé k h a tá s a  159
Radó Judit dr., Svastits Egon dr. és 
Pánovics József dr.: R i tk a  lo c a li-  
s a tió jú  c s o n tá t té te t  a d ó  v e s e r á k  
735
Rák Kálmán dr.: H a em a s ta s is  és 
a th e ro g e n e s is  2699 
Renner A n ta l dr.: U jj íz ü le t  p ó tlá s a  
en d o p ro té z is s e l  2521 
Román Hajnalka dr., M iltényi M ik ­
lós dr. és Görgényi Ákos dr.: I n -  
te r s t i t iá l is  p n e um o n iá t  o kozó  S u -  
m e tro l im -a l le rg ia  539 
Romics Im re dr.: P ro s z ta ta r á k  te l je s  
rem issz ió ja  E s tr a c y t-k e z e lé s  h a t á ­
s á ra  287
Rónay Pál dr. és Daubner Kornél dr.: 
A  D ix o n -m ű té t te l  s z e rz e tt  ta p a s z ­
t a la ta in k  2293
Rosdy Ernő  dr., Kiss Tamás dr. és 
Török Péter dr.: C s á s z á rm e ts z é s  
u tá n  k ia la k u l t  u r e te ro - u te r in a l i s  
s ipo ly ró l 857
Rosdy Ernő  dr., Sági Tamás dr., Tö ­
rök P éter dr., Laczkó Péter dr. és 
Bus András dr.: V e sem ed en c e  h a -  
m a r t o m á ja  1109
Rosdy Ernő  dr. és Török Péter dr.: 
A  v e s em e d e n c e  és a z  u r e te r  t u ­
m o r a i ró l  1973
Rosta A ndrás dr., Fáy Kálmán dr., 
Gyüre A drién  dr. és Somogyi 
A n ikó  dr.: U l t r a h a n g v iz s g á la t  a  
h e v e n y  p a n k r e a t i t i s z  d ia g n o sz t i ­
k á b a n  2415
Rusznák M iklós dr., Hadházy Csaba 
dr., L észkó  Csilla dr., Szilágyi A t ­
tila dr. és Gyurcsán Csaba dr.: A  
m i t r a l i s  b i l le n ty ű  p ro la p s u s a  2543
Sándor G yula  dr., Kodaj Im re dr., 
Szalay János dr.: H a s ű r i  te rh e s s é ­
g e t k ö v e tő  i n t r a u te r in  te rh e s sé g  
és s z ü lé s  2729
Sárkány Jenő  dr.: T á v la t i  fe le lő sség  
a  g y e rm e k o rv o s i  m u n k á b a n  2083 
Sárkány Jenő  dr.: J a h n  F e r e n c  em ­
lé k e z e te  2731 H
Sas Géza dr.: A z a n t i th r o m b in  I I I .
k l in ik a i  v o n a tk o z á s a i  959 
Sas M ihá ly  dr.: A  h o rm o n a l is  a n t i -  
c o n c e p t io  25 é v e  195 
Sas M ihá ly dr., Godó György dr. és 
Szöllő si János dr.: A c e rv ic a lis  
f a k to r  s z e r e p e  a z  in f e r t i l i t á s  v iz s ­
g á l a tá b a n  é s  k e z e lé sé b e n  2471 
Sasvári László  dr.: N ő i b e te g á p o ló ­
r e n d e k  s z e re p e  a  h a z a i k ó rh á z a k  
m u n k á já b a n  (1867— 1918) 990 H 
Schnell Jó zse f dr., Beró Tamás dr., 
Horváth Tünde dr. és Jávor T i ­
bor dr.: P e l la g ra ,  m in t  a z  id ü lt  
a lk o h o lizm u s  r i tk a  tü n e te  983 
Schuler Dezső  dr., K is Éva dr., Vel- 
key László  dr., V e lkey  Im re dr., 
Ném eth  Kata lin  dr. és Mann V e ­
ronika dr.: V a sh iá n y  és v a s p ó tlá s  
a  c s e c s em ő k o rb a n  91 
Schuler Dezső  dr.: E re dm é n y e k  és ú j 
u ta k  a  g y e rm e k k o r i  le u k a em ia  
g y ó g y í tá s á b a n  2639 
Seri Is tván  dr., Tulassay T ivadar dr., 
Machay Tamás dr., K iszel János 
dr., Téglás Emma dr. és Csömör 
Sándor dr.:  D o p am in  a lk a lm a z á s a  
p a to ló g iá s  ú js z ü lö t te k  p e r i f é r iá s  
e r e d e tű  k e r in g é s z a v a r a ib a n  2783 
Simon G yörgy dr„ Fias István  dr., 
Domby E lem ér dr. és Horváth  
Imre dr.: I n te n z ív  p la zm a fe re z is -  
se l s z e r z e t t  ta p a s z ta la ta in k  a n y a i 
R h  i s o - im m u n iz á c ió b a n  1227 
Simon M iklós dr., Dömök István  dr. 
és P in tér A lán  dr.: L ym p h o c y tá s  
c h o r io m e n in g i t is  v í r u s t  h o rd o zó  
s e j tv o n a la k  e lő fo rd u lá s a  h a z a i la ­
b o r a tó r iu m o k b a n  1277 
Simon M iklós dr.: A  p o r p h y r ia  c u ta -  
n a e  t a r d a  p a th o g e n e z is e  1837 
Skaliczki Jó zse f dr., K elényi Gábor 
dr. és Csikós Ferenc dr.: ö s s z e te t t  
lym p h om a  535
Solt Jenő  dr., Kádas István  dr., N é ­
m eth  Á rpád  dr., Júlia M. Polak  
dr., S tephen , R. B loom  dr., Rauth  
János dr. és H orváth László dr.: 
P a n c r e a s  p o ly p e p t id - h o rm o n t  t e r ­
m e lő  g y om o r -a p u d om a  2111 
Solti László dr., Molnár László, Hu- 
szenicza G yula  dr. és K laus-Ingo  
Arnstadt d r .: S z é rum -p ro g e s z te -  
ro n  m e g h a tá ro z á s  e n z im - im m u n  
(EIA ) m ó d s z e r r e l  2847
Sólyom  János dr., Babosa Mária dr., 
Dizséri Tamás dr., Galambost 
László dr., Hervei Sarolta dr., Ma- 
rossy Pál dr., Sólyom  Enikő  dr. és 
Vágvölgyi Erna dr.: Ú js z ü lö t te k  
és c sec sem ő k  „ v é r fo l t -1 7 -h y d ro -  
x y p ro g e s te ro n ” s z in t jé n e k  a l a k u ­
lá s a  c o n g e n ita lis  a d r e n a l is  h y p e r -  
p la s ia b a n  139
Somogyi Endre dr.: A  t is z a e s z lá r i  
v é r v á d  a  100. é v fo rd u ló ra  2243 H  
Somos Zsuzsanna dr., Gróf Pál dr. és 
Loibl Sándor: A  g y om o r-  és d u o -  
d e n um n e d v  im m u n g lo b u lin -  é s  a l-  
b u m in - ta r t a lm a  k ü lö n b ö ző  b ő r -  
g y ó g y á sza ti k ó rk é p e k b e n  2539 
Spielm ann József dr.: A z e rd é ly i n é p ­
tá p lá lk o z á s  k é rd é s e i  M á ty u s  I s t ­
v á n  m ű v é b en  1495 H 
Spielm ann József dr.: Egy X V II . s z á ­
z a d i m a g y a r  n y e lv ű  o rv o s i k é z ­
i r a t r ó l  1748 H
Stefanies János dr.: A z a lsó  v é g ta g o k  
a t r e r io s c le ro t ik u s  v e rő é rb e te g s é ­
g e i m ia t t  v é g z e t t  é rm ű té te k  1089 
Ste iner A n ta l dr., M iilei János dr., 
Ján Huba dr. és Erő s László dr.: 
O rá l is  a n t ic o n c ip ie n s  h a s z n á la ta  
s o rá n  k ia la k u l t  P a g e t—S c h ro e t-  
te r - s y n d ro m a  2419
Svastits  Egon dr., Besznyák István  
dr., L iszka György dr., Szláv у  
László dr. és Balogh Ádám  dr.: A z 
a r te r io -m e s e n te r iá l i s  d u o d en um  
k om p re s s z ió ró l 3029
Szabó E lek dr. és Farkas Márton dr.: 
S z ü lé s in d u c tio  és m é h en  b e lü l  e l ­
h a l t  te rh e s s é g e k  b e fe je z é se  E n -  
z a p ro s t ta l  3009
Szabó Gábor dr.: A  g é n  fo g a lm á n a k  
fe j lő d é s e  259
Szabó István  dr.: A  K o ch -b a c ilu s  100 
é v e  227
Szabó Lajos dr., Somogyi Csilla és 
Máté M echtild: A n y a i P K U -sz in d -  
r ó m a : a  h y p e rp h e n y la la n in a em ia  
te r a to g é n  h a tá s a  2895 
E. Szabó László dr.: A z  em é sz té s e s  
fe k é ly  h e v e n y  sz ö v ő dm én y e in ek  
se b é sz i k e z e lé se  1959 
Szabó M ihály dr., A ltorjay István  dr. 
és Túri Sándor dr.: V ég leg es  
s z u p ra v e z ik á l is  k u tá n  d iv e rz ió v a l 
é lő  b e te g e in k  u tá n v iz s g á la ta  1487 
Szabó Raffael dr. és Rex-K iss Béla  
dr.: A z a p a i é le tk o r  sz e re p e  a z  ú j ­
s z ü lö t tk o r i  n em i a r á n y  (sex  ra tio )  
a l a k u lá s á b a n  1551
Szabó Zoltán dr., Máté Károly dr. és 
Schm id t János dr.: A lte rn á ló  
W e n c k e b a c h -p e r ió d u s  163 
Szabó Zoltán dr.: S z ív b il le n ty ű p ó tlá s  
b io p r o th e s is e k k e l : 5 év es ta p a s z ­
t a l a t a in k  833
Szalka András dr., Marton Anna dr , 
Kálnai Zsuzsanna dr., Bán Éva dr. 
és Tajti Géza dr.: H a lá lo s  k im e ­
n e te lű  le g io n e llo s is  2463 
Szalka András dr., Fehér László dr. 
és Bognár Szilárd dr.: S a lm o n e lla  
c h o le ra e -s u is  s z ep sz ise k  3139 
Szállási Á rpád dr.: A  N y u g a t „g yógy ­
s z e r e i” 229 H
Szállási Á rpád dr.: A r th u r  S c h n i tz ­
l e r  és G eo rg e s  D u h am e l a  N y u ­
g a tb a n  2246 H
Szállási Árpád dr.: O rv o so k  a  m a ­
g y a r  i ro d a lo m b a n  F ö ld i J á n o s tó l  
n a p ja in k ig  2367 H
6
Szántó Dezső  dr.: A z  é p  és k á ro so ­
d o t t  á g y é k i c s ig o ly ák  a ls ó  z á ró le ­
m e z é n e k  C up id o -íj a l a k ja .  A cs i ­
g o ly a  b iom e ch a n ik a i lé g te len ség é -  
n e k  ú j  rö n tg e nm o rfo ló g ia i  je le  
2477
Szántó Im re dr., P lesko tt Katalin dr. 
és Szénásy József dr.: A  c e re b ra ­
l is  r e s u s c i ta t io  le h e tő s é g e i az  in ­
t e n z ív  b e te g e llá tá s  k e r e te i  közö tt 
1293
Szántó János dr., V incze Borbála dr. 
és L. R evitzky A lice  dr.: M edu l ­
l a r i s  p a jz sm ir ig y rá k b a n  szenvedő  
b e te g e k  c s a lá d ta g ja in a k  szű rése  
1737
Szebeni Ágnes dr.: A  lé p v a s tag ság  
u l tr a s z o n o g rá f iá s  m é ré s é n e k  j e ­
l e n tő s é g e  a  h as i d ia g n o s z t ik á b a n  
83
Székács István  dr.: F r e u d  é s  a  p sz i ­
c h o a n a l íz i s  te rm é sz e ttu d om án y o s  
a l a p j a i  3091 H
Széke ly  Edgár dr., Farkas Edit dr., 
Váradi Júlia dr., U hereczky Gá­
bor dr., Zsigmond Györgyi dr. és 
Bakta t György dr.: A d a to k  a cse ­
c s em ő -  és g y e rm e k k o r i  id ü lt  lé g ­
ú t i  b e te g sé g ek  m e g je le n é s i  fo r ­
m á in a k  g y ak o r is á g á h o z  g y e rm ek -  
b ro n c h o ló g ia i  b e te g e k  v iz sg á la ta  
a l a p j á n  339
Szekér Ernő : H u g o n n a i V ilm a  b a la ­
to n f ü r e d i  em lé k e z e te  611 H 
Szekér Ernő : A rc k é p v á z la t  P enkov  
I v á n r ó l  2974 H
Szekeres Júlia dr., C sernus Valér dr., 
Hadnagy János dr., P ejtsik Béla 
dr. és Pácsa Sándor dr.: A  p ro - 
g e s te ro n  sze rep e  a z  a n y a i  lym pho - 
c y tá k  fo e ta lis  a n t ig é n r e  ad o tt v á ­
l a s z á n a k  c s ö k k en té s é b e n  2769 
Széli K á lm án  dr.: A  r e g io n a lis  é rz é s ­
t e le n í té s  h e lye  a  k o r s z e rű  a n a e s -  
th e s io ló g iá b a n  1651 
Széli K á lm án  dr.: A z in te n z ív  b e teg - 
e l l á t á s  n éh á n y  id ő s z e rű  k é rd é sé ­
r ő l  2529
Szendrő i Miklós dr. és Egerváry 
Márta  dr.: Az I v em a rk - s y n d rom a  
r i t k a  m eg je len é s i f o rm á ja  2725 
Szen tcsíki Mária dr., B renner Ferenc 
dr., Balogh Csaba dr. és Hites Le ­
v en te  dr.: C h ro n ik u s  g ra n u lo c y tá s  
le u k a em ia  b u s u lf a n  k ez e lé se  a la t t  
l é t r e j ö t t  te rh e s sé g  1307 
Szentgyörgyvölgyi Gábor dr.: S ze ­
m e lv é n y e k  D e b re c e n  gyógy ítá s ­
t ö r t é n e t i  m ú lt já b ó l 1114 H 
Szentgyörgyvölgyi Gábor dr.: Egy r é ­
g i h a jd ú szo b o sz ló i gyógy sze rész : 
T ro c s á n y i  Im re  és  k ö r e  2972 H 
Szen tpéteri Judit dr., Kovács Judit 
dr. és Földes G yula dr.: H yp er-  
am m o n a em ia :  r é s z le g e s  k a rb am il-  
f o s z f á t  s z in te tá z e -h iá n y  1923 
Szép laki Ferenc dr., László Imre dr., 
S zen te  Katalin dr. és Deák Bárdos 
Gabriella dr.: A  tö r z s d ú c o k  sz im ­
m e t r ik u s  m e sze sed é se , az  ún . 
, ,F a h r -b e te g s é g ” 2793 
Szép laki Zoltán dr., T ó th  Gábor dr., 
Kovács László dr. és A n tóny  M ik ­
lós dr.: ö s s z e h a s o n lí tó  agy i sc in -  
t ig r á f i á s  v iz sg á la to k  T c99m -p e r-  
t e c h n e ta t  és T c9 9m -d ip h o sp h o n a t 
a lk a lm a z á s á v a l  2655 
Szigeti András dr., P ánykó  Éva dr., 
Vecsey  Dénes dr. és Bán István
dr.: A  h e r e d a g a n a to k  k lin ik um a  
20 év es ta p a s z ta la ta in k  a la p já n  663 
Szigeti Róbert dr., K lein Éva dr., 
Masucci Maria-Grazia dr., Ern- 
berg Ingemar dr., Masucci G iu ­
seppe dr., S vedm yr Erik dr. és 
K lein  George dr.: E p s te in—B a r r -  
v í r u s  a n t ig é n e k  á l ta l  k iv á l to t t  le u -  
k o c y ta -m ig r a t io -g á t lá s  1217 
Szilágyi János dr. és Vörös László  
d r .: T ra um á s  e r e d e tű  c e n tr á l is  
m á jn e c ro s is  s ik e re s  m ű té t i  m eg ­
o ld á sa  39
Szilárd János dr.: A  p s z ic h iá tr ia  ú t ­
k e re s é s e  1587
Szirm ai Zsuzsanna dr., György Em e ­
se dr., Polgár Marianna dr. és 
Benkovits Sarolta dr.: C ox sack ie  
B 2- t íp u s ú  e n te r o v i r u s  oko z ta  m y o ­
c a rd i t is  ú js z ü lö t tk o rb a n  277 
Sző ke  József dr. és Vámos Mária dr.: 
A  g y e rm e k k o r i  b a k te r iá l is  v u lv o -  
v a g in i t is e k  k e z e lé s e  2173 
Szű cs János dr. és Csillag József dr.: 
A lf a -m e t i l  d o p a  o ko z ta  h y p e rp ro -  
la c t in a em ia - am e n o r rh o e a -g a la c -  
to r rh o e a - s y n d ro m a  k ró n ik u s  v e s e ­
e lé g te le n s é g b e n  1241 
Szunyogh László dr. és Palla Gyula  
dr.: A z  a p p e n d ix  e p ip lo ic ák  c s a ­
v a ro d á s á ró l  28 e s e t  k ap c sá n  2953
Tapolcsányi Lajos dr. és Sulyok Zo l ­
tán  dr.: A  m a s te c to m iá t  k ö v e tő  
k a rö d ém á ró l  3187
Teku lics Péter dr., Kertész Erzsébet 
dr., Gaál Tibor dr. és Kovács Gá ­
bor dr.: A  n a g y a r té r iá k  te lje s  
tr a n s z p o z íc ió já v a l  s z ü le te t t  és m ű -  
tö t t  b e te g e k  s o r s á ró l  2601 
Temesvári Péter dr., Szilágyi Im re  
dr., Eck Erna dr. és Boda Domo­
kos dr.: A n te n a tá l i s a n  a lk a lm a ­
z o t t  B 6-v i ta m in  h a tá s a  az  a n y a  és 
a z  ú js z ü lö t t  v é r  o x ig é n tr a n s z p o r t  
f u n k c ió já ra ,  v a l a m in t  sz é rum  p r o ­
la c t in  s z in t jé r e  2213 
T ím ár László dr., Koller M iklós dr., 
Szigeti Róbert dr., Budai József 
dr. és K úti Dalma: Im m uno ló g ia i 
v iz sg á la to k  g y e rm e k k o r i  m o n o ­
n u c leo s is  in f e c t io n á b a n  2709 
Tornóczky János dr., Tóth An ta l dr., 
Balikó Zoltán dr., Pasztarak Er­
zsébet dr., Lovász Etelka dr., Tóth  
Gyula dr. és M uth  Lajos dr.: A  
g lu k a g o n  v é rc u k o r s z in te t  em e lő  
h a tá s á n a k  v iz s g á la ta  m á jc i r r h o -  
s is b an  1967
Tornóczky János dr., Simon László  
dr., Tóth A n ta l dr., Balikó Zoltán  
dr., Pasztarak Erzsébet dr., Lovász 
Etelka dr., M u th  Lajos dr., K enéz  
Pál dr. és Vesztergombi Zsuzsa  
dr.: I n z u lin s z e k ré c ió  k ró n ik u s  re -  
c id iv á ló  p a n k r e a t i t i s z b e n  2345 
Török Judit dr., Bártfa i György dr. 
és Benkő  Mária: C e fa le x in -k e z e -  
lé s  am n io n it is z b e n  2839 
Török László dr., Reszler Magdolna 
dr., Egyedi K ata lin  dr. és Raffai 
Sára dr.: D e rm a to s is o k  o rá lis  r e ­
t in o id  k e z e lé se  845 
Török László dr. és Egyedi Katalin  
dr.: M o rb u s  B e b c e t 1559 
Török M iklós dr., Egyed Jenő  dr., 
Csákány M. G yörgy dr. és Gáti 
István  dr.: A  „ n o n - s t r e s s ” k a rd io -  
to k o g rá f ia  s z e re p e  a  m ag z a t á l l a ­
p o tá n a k  m e g íté lé s é b e n  1849
Tóth Ágnes or., Vágvölgyi Erna ár. 
és Trézli Ida dr.: A n ti- c  á l t a l  k i ­
v á l to t t  ú js z ü lö t tk o r i  h a em o ly t ic u s -  
b e teg sé g  1983
Tóth András dr.: H év íz i é rm e k  1751 
H
Tóth András, Gaál Magdolna dr. és 
László János dr.: F é r f im e d d ő sé g  
c i to g e n e t ik a i  h á t t e r e  1723 
Tóth Károly dr.: A  f lu o r  f a rm a k o ló ­
g iá ja  2149
Tóth M iklós dr., Benczúr M iklós dr., 
Görög György, Önody K lára  dr., 
Petrányi Győ ző  dr., Béládi Ilona 
dr. és Hollár Zsuzsa dr.: H um á n  
le u k o c i ta  in te r f e ro n  s e j to s z tó d á s ­
r a  és te rm é s z e te s  k i l l e r s e j t - a k -  
t iv i t á s r a  g y a k o ro lt  h a t á s a in a k  in  
v i t r o  v iz s g á la ta  1479 
Trencséni T ibor dr.: A  125 é v e s  O r ­
v o s i H e t i la p  és  s z e rk e s z té s e  a z  ú j ­
r a in d u lá s  ó ta  3179
Trixler M átyás dr., Koszto lányi 
György dr., Gáti Ágnes dr. és Tu-  
nyogi Cs. M iklós dr.: S z om a tik u s  
é s  p s z ic h é s  tü n e te k k e l  j á r ó  Y -k ro -  
m o szóm a  h o sszú  k a r  d e lé c ió  (Yq-) 
3025
Tulassay T ivadar dr., Machay Tamás  
dr., K iszel János dr. és Sem bery  
Péternél A  p o z i tív  k i lé g z é s i  v é g ­
n y om á s  (C PA P ) h a tá s a  k o r a s z ü ­
lö t te k  v e s em ű k ö d é s é re  398 
Tulassay T ivadar dr., Seri Is tvá n  dr., 
Machay Tamás dr., K iszel János 
dr. és Csömör Sándor dr.: D o p a ­
m in  h a t á s a  p a to ló g iá s  k o r a s z ü lö t ­
t e k  v e s em ű k ö d é s é re  2949 
Tulassay T ivadar dr., K iszel János 
dr., Seri István  dr., M achay Ta ­
más dr., Semberi Péterné és V ar ­
ga József dr.:
 T o la zo lin  h a t á s a  
p a to ló g iá s  ú js z ü lö t te k  v e s em ű k ö ­
d é s é re  3133
Uray István  dr.: A z e lső  m a g y a r  c ik ­
lo tro n  o rv o sb io ló g ia i a lk a lm a z á ­
s á n a k  le h e tő s é g e i 3021
Vadnay Is tván  dr., Baranyai Tibor  
dr. és Haraszti Anta l dr.:  G y o rs  
p ro g re s s z ió jú  a n g io - im m u n o b la s -  
to s  ly m p h a d e n o p a th ia  2663 
Várbíró Mária dr., Hargita M ária  dr. 
és Borsos Sándor dr.: B u d d— 
C h ia r i - b e te g s é g  ta r tó s  o r a l i s  fo ­
g am z á sg á tló -s z e d é s  k a p c s á n  1687 
Varga Péter dr.: A  m e s te r s é g e s  t á p ­
lá lá s  a z  1980-as é v e k b en  2761 
Váriné Szilágyi Ibolya dr.: A z  o r ­
v o s -b e te g  k a p c so la t  s z o c iá lp s z i ­
c h o ló g iá ja  849
Várnai György dr.: A m b u lá n s  k ém ia i  
c a rd io v e r s io  ta p a s z ta la ta i  1609 
Varró V ince dr.: A z id ü l t  p a n k r e a -  
t i t i s  b e lg y ó g y á sz a ti  v o n a tk o z á s a i  
515
Varró V ince dr.: A  p r o s ta g la n d in o k  
és a  g a s t ro in te s t in á l is  c y to p ro te -  
cio  2823
Vecsey Dénes dr. és Balogh Ferenc 
dr.: H o ro g  a la k ú  a lsó  u r e te r s z a -  
k a s z  je le n tő s é g e  h ó ly a g n y a k  a d e ­
n om a s  b e te g e k e n  19 
Vekszler G yörgy dr., Kovács Zsolt 
dr., Ko llá th  Bálint dr. és ifj. Sző ­
ke Szabolcs dr.: G y ó g y u lt  s z ív sé ­
r ü lé s  ta n u ls á g o k k a l  2365 
Vértes László dr.: D r. H u n  N á n d o r  
(1919— 1982) 797
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Völgyi Zo ltán  dr., Gács Péter dr. és 
Kretzer nAdrás dr.: A  v é n á s  h y ­
p e r te n s io  gyógy sze res  b e fo ly á s o ­
lá s a  s z ív e lé g te le n s ég b en  1161 
Vörösmarthy Dániel dr.: T é n y e k  a  
m ű a n y a g  sz em lencse  b e ü l te té s e  
te r é n  2409
Vutsk its Z so lt dr.: A  m e tro n id a z o l  
(K iion ) sz e re p e  az  a n a e ro b  s e b ­
f e r tő z é s  m eg e lő zéséb en  é r b e te g ­
s é g e k b e n  2963
Weisz G yörgy dr., Udvardy M iklós  
dr., Dalm i Lajos dr. és Kulcsár  
András dr.: A  sz é rum  a l f a ( fo e to -  
p ro te in  v iz sg á la ta  k ró n ik u s  m á j ­
b e te g s é g e k b e n  2091
Ziszi K leon ik i dr., Bognár Márta dr. 
és Dénes János dr.: T a p a s z ta la ­
t a in k  a  H ir s c h s p ru n g -b e te g s é g  s e ­
b ész i k e z e lé sé v e l 913 
Zoltán János dr.: A  b ő r á tü l te té s i  e l ­
j á r á s o k  fe jlő d é s e  643
Zséli János dr., Fehér T ibor dr., 
Szű cs János dr., Horváth Tamara 
dr., Radó Júlia dr. és Tabák Péter  
dr.: F e ln ő t tk o r ig  n em  k e z e lt ,  v i ­
lá g ra  h o z o t t  m e llé k v e se k é re g  h i-  
p e rp lá z ia  419
Zsonda László dr., Bökönyi Zsuzsa  
dr. és Dicső  Ferenc dr.: C o n g e n i-  
ta lis  h y d rom e tro c o lp o s  1555
N É V J E G Y Z É K
A b lo n czy  É v a  d r . 1977 
Á b ra h ám  E rz s é b e t  d r. 1859 
Á b ra h ám  L a jo n  d r. 377 L  
Á d ám  M á r ia  d r . 457 
A d o r já n  I ld ik ó  d r . 595 
A g y ag á s i D ezső  d r. 283 
A lb e r th  B é la  d r . 2445 L 
A lto r ja y  I s tv á n  d r. 887 L , 1487,
1577 L
A m b ru s  M á r ia  d r. 1099 
A n d rá s s y  K a ta l in  d r. 1235 
A n g e li I s t v á n  d r . 445*, 1202*, 1703 L , 
1919
A n tó n y  M ik ló s  d r. 2655
A p o r  P é t e r  d r .  3153
A p ró  G y ö rg y  d r . 1909, 2279, 3067
A ra tó  M ih á ly  d r . 1701 L
A r r  M a g d o ln a  d r . 2357
Á rv a y  G y ö rg y  d r. 2217
J .  A sse fa  A b e b e  d r. 595, 1715, 2775
A v a r  Z o ltá n  d r . 147
B ab o sa  M á r ia  d r . 139 
B a c sa  S á n d o r  d r . 1387 L 
B a j ta i  A t t i l a  d r .  2299 
B a k s a  J ó z s e f  d r . 473 
B a k ta i  G y ö rg y  d r. 339 
B a lá z s  G y ö rg y  d r. 15, 1324*, 1451 L  
B a lá z s  M á r ta  d r . 62*, 401, 583, 1285, 
2057
B a lik ó  Z o ltá n  d r. 274, 1644 L , 1967, 
2345
B a lla  L á sz ló  d r . 1801 
B a lo g h  A d ám  d r . 3029 
B a lo g h  A t t i l a  d r . 3015 
B a lo g h  C s a b a  d r . 1307 
B a lo g h  E lem é r  d r. 35 
B a lo g h  E rz s é b e t  d r. 791 
B a lo g h  F e r e n c  d r . 19, 335, 1409, 2161, 
3071
B a ltá s  B é la  d r . 327
B án  É v a  d r .  2463 
B án  I s tv á n  d r . 663 
B á n  K á ro ly n é  159 
B a n a i J á n o s  d r . 411 
B á n k i M . C s a b a  d r. 187 L , 379*, 945 
L, 1454*, 2142*, 2423 
B án ó czy  J o l á n  d r. 387 
B áno s  C s a b a  d r . 27, 1599 
B a ra d n a y  G y u la  d r. 713 
B a ra n y a i  T ib o r  d r. 2663 
B á rk á i  L á s z ló  oh. 1155 
B a r la  S z a b ó  S á n d o r  d r. 3231 L  
B a rn a  K o rn é l  d r . 889*
B a r ta  L a jo s  d r .  207, 1433, 1619 
B á r t f a i  G y ö rg y  dr. 1735, 2839 
B a r tó k  I s tv á n  d r . 507*, 2075*
B a rzó  P á l  d r .  é s  m ts a i  569 L , 1827 L
B a tá r i  G y u la  d r . 2611 H, 2737 H
B á to r f i  J ó z s e f  d r. 2239
B eck  P i r o s k a  d r . 2031
B edő  M a g d o ln a  d r. 207
B en c z ú r  M ik ló s  d r. 1479
B en d e  S á n d o r  d r . 634 L
B e n k o v its  S a r o l ta  d r. 277
B enkő  M á r ia  2839
B e re cz  G y ö rg y  d r . 459
B e re czk i J á n o s  d r. 283
B e rg e r  Z o l tá n  d r . 1387 L
B e reg i E d i t  d r .  831
B e ré n y i M ih á ly  d r . 1409, 1452 L
B e rk e s sy  E m il ia  d r. 855
B e rk e s sy  S á n d o r  d r. 333, 634 L
B e rk ő  P é t e r  d r .  1539, 1797
B e rn á th n é  T u rá n y i  E r ik a :  274
B e ró  T am á s  d r .  983
B é lád i I lo n a  d r . 1471, 1479
B e szn y ák  I s tv á n  d r. 3029
B ilic zk y  F e r e n c  d r. 1805
B író  Im r e  d r .  318*
B író  Z s igm o n d  d r . 61*, 1235 
B i r ta la n  G y ő ző  d r. 607 H , 1388 L  
B i t te r  I s t v á n  d r . 62*, 252*
B loom  S te p h e n ,  R . d r. 2111
Bock  G y ö rg y  d r . 1181
B od a  D om ok o s  d r. 2171, 2213, 2939
B oda  Z o ltá n  d r . 201
B od án szk y  H e d v ig  d r. 1950 L
Bodó  G y ö rg y  d r .  1055
B odoky  A n d r á s  d r . 731
B od rog i J u d i t  d r .  2965
B od ro g i L a jo s  1599, 1791
B og n á r  I lo n a  d r . 423
B og n á r  M á r ia  d r . 3005
B ogn á r  M á r ta  d r . 913
B og n á r  S z i lá r d  d r . 3139
B o h á r  A n n a  d r . 468
B o jta  J ú l i a  d r .  3081
B o rb á s  I lo n a  d r . 1485
B o rb o la  J ó z s e f  d r . 527, 2631*
B o rc s án y i J u d i t  d r. 541
B o rd á s  S á n d o r  d r . 2005*
B o rsa y  J á n o s  d r . 2051 
B o rso s  S á n d o r  d r . 1681 
B o rv en d é g  J á n o s  d r. 1599 
B ozóky  B é la  d r .  2851 
B ozsóky  S á n d o r  d r. 977, 1463 
B öhm  U te  d r . 977 
B ököny i Z su z s a  d r . 1555 
B ő sze P é t e r  d r .  723 
B ö s zö rm én y i E rn ő  d r . 1041 
B ö s zö rm én y i G y ö rg y  d r. 669 
B ö s zö rm én y i J ó z se f  d r . 1889 L  
B ö szö rm én y i M ik ló s  d r . 821*. 1527 
B ra c h  H ild a  d r .  1281 
B r e n n e r  F e r e n c  d r. 1307 
B r i t t ig  F e r e n c  d r . 1741 
B u c sk y  P é t e r  d r .  795 
B u d a  B é la  d r .  43, 292, 547, 636*, 681, 
822*, 1015*, 1309, 1645*, 1707*,
1891*, 2077*, 2141*, 2185, 2199*,
2670, 2814*, 2993*, 3175*
B u d a i Jó z se f  d r. 2709 
B ugov ic s  E lem é r  d r. 3153 
B ugy i B a lá z s  d r. 2613 H  
B u k o v in szk y  J á n o s  d r . 473 
B u rg e r  T ib o r  d r . 1078*, 1099, 1281.
3191
B u s  A n d rá s  d r . 1109 
B u s a  M á r ia  d r. 1855 
B u z á s i G yö rg y  d r. 669 
B ü c h le r  R ó b e r t  d r. 61*
B ü k y  B é la  d r . 99
C h o ln o k y  P é te r  d r . 572*
C lem en s  B é la  d r. 459 
C o r ra d i  G yu la  d r . 1409, 2161, 3071 
C sab a  A n ik ó  d r. 1619 
C sab a  G yö rg y  d r. 451, 1013*
C sab a  J á n o s  d r . 1988 H
C sá k á n y  G yö rgy  d r. 2285
C sá k á n y  M. G yö rgy  d r . 1849
C sák y  G e rg e ly  d r . 15, 1451 L
C s a n d a  E n d re  d r. 1829*, 3015
C sa n á d y  M ik ló s d r . 799
C sapó  Z o ltá n  d r. 1303
C seh  A n d rá s  d r. 2219
C seh  Im re  d r. sen . 2445 L , 2628 L
C seh  Im re  d r. 1223
C se lk ó  L ász ló  d r. 925
C sen g ő dy  Jó z se f  d r . 377 L , 1643 L
C s ep p en tő  A gnes d r . 2405
C se rh a lm i L iv ia  d r . 2349
C s e rh á t i  G éza  d r. 1431
C se rm e ly  A n n a  d r. 401, 1285
C s e rn a y  L ász ló  d r. 75
C s e rn u s  V a lé r  d r . 2769
C se te  B é la  d r. 1075 L
C s ík  V e ra  d r. 2851
C s ik á sz  Jó z se f  d r . 1361
C sikó s  F e re n c  d r. 535
C síko s  M ih á ly  d r. 971
C s illa g  Jó z se f  d r. 1241, 1599
C s illa g  I s tv á n  d r. 1111 H
C söm ö r S á n d o r  d r. 2783, 2949
C so n k a  C sab a  d r. 595, 1715, 2775
C son to s  F e re n c  d r. 1485
C zakó  T am ás  d r. 595, 2775
C z eh e ln ik  R ózsa  d r . 2649
C zeize l E n d re  d r . 468, 723, 1075 L.
1579 L , 1791, 1827 L , 2271, 3170 L
D a lm i L a jo s  d r. 1595, 2091 
D an k ó  S te fá n ia  d r. 593 
D á rd a i  E rn ő  d r. 1932 
D a u b n e r  K o rn é l d r. 2293 
D eák  B á rd o s  G a b r ie l la  d r . 2793 
D eg re l l P é te r  d r. 1797 
D em e te r  J á n o s  d r. 1223 
D em e te r  J u d i t  d r . 2907 
D én e s  J á n o s  d r. 913 
D ési I l lé s  d r. 2455 
D icső  F e re n c  d r. 1555 
D iz sé r i T am á s  d r. 139 
D obozy  A tt i la  d r. 2815*
D o b rá n s z k y  G ize lla  d r . 1419 
D ö b rö n te  Z o ltá n  d r . 327 
D o h n á n y i  L ász ló  d r . 1985 H  
D om by  E lem é r  d r. 1227 
D óm já n  G y u la  d r. 2667 
D óm já n  L a jo s  d r . 327 
D öm ök  I s tv á n  d r. 1277 
D om oko s I s tv á n  d r. 2713 
D o n á th  A n ta l  d r . 2099 
D o n á th  T ib o r  d r. 2751*
D u k a  Z ó lyom i N o rb e r t  d r .  2969 H
E ck  E rn a  d r. 2213 
E c sedy  G á b o r  d r . 1892*
E g e rv á ry  M á r ta  d r. 2725
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E g ri B o risz  d r . 2858 H 
E le k  L ász ló  d r . 2775 
E n d re  L á sz ló  d r . 719 
E n d rő cz i E lem é r  d r . 1835, 3059 
E n g e lh a rd t  Jó z se f  d r. 2851 
E n g lo n e r  L á sz ló  d r . 335, 795 
E gyed  J e n ő  d r . 1849 
E gyed i K a ta l in  d r . 845, 1559 
E rd ő s  L á sz ló  d r . 1843 
E rn b e rg  I n g em a r  d r. 1217 
E rő s L ász ló  d r . 2419 
E s ik  O lg a  d r .  2605 
E sz te r  E lem é r  d r. 2667 
É zse ly  F e r e n c  d r. 2595, 3075
F á b e r  K á ro ly  d r . 1075 L
F á b iá n  E rz s é b e t  d r. 15, 1451 L , 2887
F a lu d i G á b o r  d r . 2441 L
F a lu h e ly i A n ik ó  d r. 2569
F a lu s i  A n d rá s  d r . 977
F a rk a s  E d it  d r . 339
F a rk a s  G y u la  d r . 395
F a rk a s  M á r to n  d r. 3009
F a rk a s  V ik to r  d r. 1433
F az e k a s  B é la  d r . 201
F a z e k a s  S á n d o r  d r . 653
F a z e k a s  Á rp á d  d r. 1870 H
F a z e k a s  T am á s  d r . 75, 1578 L, 2911
F á y  K á lm á n  d r . 2415
F e h é r  L á sz ló  d r . 3139
F e h é r  T ib o r  d r . 419, 1599, 1791
F ek e te  K a ta l in  d r . 1047
F é l P á l d r .  859
F én y e s  G y ö rg y  d r. 2361
F én y e s  G y ö rg y n é  d r. 677, 1451 L
F e ren c z  A d r ie n n e  d r. 2547
F e ren c zy  M ik ló s  d r. 378 L , 2973 H
F e ren c zy  S á n d o r  d r. 2057
F ia s  I s tv á n  d r . 1227
F ie g le r  M á r ia  d r . 1051
F la u tn e r  L a jo s  d r. 1181
F le is c hm a n n  T am ás  d r. 35
F le rk ó  B é la  d r . 67
F o d o r  I s tv á n  d r . 1665
F o llm a n n  P iro s k a  d r. 2632*
F o lly  G á b o r  1665 
F o rg á c s  I s tv á n  d r. 2569 L  
F o rg á c s  I v á n  d r. 2011 L  
F o rg á c s  M á r ia  d r. 2752*
F o rg á c s  S á n d o r  d r. 2514*
F o rn o s i F e r e n c  d r. 1843 
F o r r a i  J e n ő  d r . 2023 
F ö ld es  G y u la  d r. 1923, 2667 
F ö ld es  I s tv á n  d r. 1155 
F ö ld e s  I v á n  d r. 345, 1451 L  
F ö ld es  J á n o s  d r . 27, 1031, 1599 
F ö ld e sn é  G ó zony  M a r ia n n a  1413 
F ra n k i  J ó z se f  d r. 110, 610 H , 2117 H 
F ra n k  K á lm á n  dr. 1775, 2511 L, 
2628 L
F r á te r  L o rá n d  d r. 3173*
F re n k l  R ó b e r t  d r . 318*
F ü lö p  Z su z s a  d r . 1577 L  
F ü s t  G y ö rg y  d r . 1099 
F ű z i M ik ló s  d r . 1729, 3131
G aá l M ag d o ln a  dr. 1723 
G aá l T ib o r  d r . 653, 2601 
G acs  M á r ia  d r . 587 
G ács  P é te r  d r. 1161 
G a iz le r  G y u la  d r . 3199 
G a lam bo s !  L ász ló  d r. 139 
Á. G a lly a s  K r is z tin a  2217 
G a rd i Z su z s a  2199*
G a rd ó  S á n d o r  d r. 1830*
G á sp á rd y  G éza  d r. 31 
G a sz n e r  P é te r  d r. 1267*
G á ti Á g n e s  d r . 3025 
G á ti I s tv á n  d r. 1223, 1849 
G á ti T ib o r  d r . 1013*
G éb é r t  P á l  2107 
G e llén  J á n o s  d r . 1517*, 1671 
G e llé r i D ez ső  d r . 2169 
G e llé r t  M á r ia  d r. 457 
G en ti G y ö rg y  d r. 977 
G e rc sá k  G y ö rg y  d r. 159, 1075 L  
G e re v ic h  J ó z se f  d r . 2971 H 
G e rg e ly  J á n o s  d r. 2331 
G e rg e ly  M ih á ly  d r . 595, 633 L , 1715, 
2775, 2931 L
G e rg e ly  P é t e r  d r. 1077*, 1977 
G erő  G y ö rg y  d r. 1223 
G e sz te s i T am á s  d r. 2076*
G ia c in to  M ik ló s  d r. 1391*
G im es  B é la  d r . 731 
G hy czy  É v a  d r. 159 
G láz  E d i t  d r . 823*
G odó  G y ö rg y  d r . 2471
G o fm an  L ju b o v  d r. 211, 1547
G o ld s c hm id t  D énes d r. 681
G ó th  L á s z ló  d r. 2649
G o ttw a ld  G iz e lla  d r . 2789
G ö rg é n y i Á ko s  d r. 539
G ö rg é n y i K a ta l in  219
G ö rög  G y ö rg y  1479
G ra b a r i t s  I s tv á n  d r. 1369 H
G rä b e r  H ed v ig  d r. 1581*, 2075*, 2357
G ró f  J ó z s e f  d r . 839, 1547
G ró f P á l  d r . 2539
G ró sz  J ó z s e f  d r. 2549
G ru b e r  N o ém i d r. 799
G u ly á s  E rz s é b e t  d r. 274
G u ly á s  G u sz tá v  d r. 1357
G u ly á s  J ó z s e f  d r. 1047
G öm ö r  B é la  d r . 283
G y á r fá s  Á g n e s  d r. 2123 H  
G y en e i L e n k e  d r. 1801 
G y en e s  G y ö rg y  d r. 823*, 3174* 
G y év a i A n g é la  d r. 1433 
G y im e s i A n d rá s  d r. 783, 1643 L  
G yód i É v a  605 
G y ö k ö ssy  Jó z se f  d r. 1047 
G y öngyö s i Jó z se f  1735 
G y ő rf fy  G y u la  605 
G y ö rg y  E m e se  d r. 277 
G y ö rg y  I lo n a  d r. 1419 
G y ő ry -K is s  F e re n c  d r. 2775 
G y u rc s á n  C sab a  d r. 2543 
G y u r is  J e n ő  d r. 1169, 1859, 2361 
G y u rk ó  G y ö rg y  d r. 2595, 3075 
G y ü re  A d r ie n  d r. 2415
H ab is  G y ö rg y  d r. 1265*
H a d h á z y  C sab a  d r. 2543 
H a d n a g y  J á n o s  d r. 2769 
H a g ym á s s y  L ász ló  d r . 1797 
H a jd i  G y ö rg y  d r. 99 
H a lá s z  B é la  d r. 637*, 1147 
H a lá s z  L á sz ló  d r . 2887 
H a lm o s  T am á s  d r. 2223 
H ám o r i  A r tú r  d r. 211 
H a n k is s  J á n o s  d r. 378 L, 2569 L 
H a n y e c z  V in ce  d r. 783, 1643 L  
H a r a s z t i  A n ta l  d r. 2663 
H á r d i  I s tv á n  d r. 3099 H  
H a r g i ta  M á r ia  d r . 1681 
H a r k á n y i  Z o ltá n  d r. 601 
H a r ta i  A n n a  d r. 159, 1075 L  
H a r ty á n s z k y  I s tv á n  d r. 1491 
H e g e d ű s  I ld ik ó  d r. 1177 
H eg y i E d it  d r . 2605 
H e in e r  L a jo s  d r. 2851 
H é j j a s  M á r ia  d r . 1347 
H e rc z e g  J á n o s  d r. 1107 
H é r ic s  I r é n  d r. 3143 
H e r e n d i  Á gnes  d r . 587 
H e rv e i  S a ro l ta  d r. 139 
H e r z f e ld  I s tv á n  d r. 1423 
H id a s  G y ö rg y  d r. 1685
H íd v ég i J e n ő  3207 H  
H ite s  L e v e n te  d r. 1307 
H la v a c s e k -P ó k a  E rz sé b e t 2405 
H o d in k a  L ász ló  d r. 977 
H o llá n  Z su z sa  d r. 1479 
H o lló  I s tv á n  d r. 1711 
H o rn  G a b r ie l la  1950 L 
H o rv á th  C sab a  d r. 1075 L  
H o rv á th  É v a  d r. 1235 
H o rv á th  F e re n c  d r. 1801 
H o rv á th  Im re  d r. 1227 
H o rv á th  I r é n  1235 
H o rv á th  I s tv á n  d r. 149 
H o rv á th  K á ro ly  d r. 423, 1950 L  
H o rv á th  L ász ló  d r . 859, 1051, 1423, 
2111
H o rv á th  M á r ia  d r. 1177 
H o rv á th  M ik ló s  d r. 2321 L  
H o rv á th  Ö rs  d r . 971 
H o rv á th  T am a ra  d r . 419 
H o rv á th  T ü n d e  d r. 983 
H o u rá n s z k y  F e ren c  d r . 583
H ő gye  M á r ta  d r. 799 
H u d v á g n e r  S án d o r  d r . 1099 
t  H u n  N á n d o r  d r . 963, 1399 
H u s z á r  G yö rg y  d r. 1243 H  
H u s z á r  I lo n a  d r. 1954*, 2441 L  
H u sz e n ic z a  G yu la  d r . 2847 
H u tá s  Im re  d r. 3121 
H ü t t l  T iv a d a r  d r. 889*, 2819
Ih á s z  M ih á ly  d r. 583, 767, 821*
I l iá s  L a jo s  d r. 2177 
I l ié i  G y ö rg y  d r. 2581 
t  Im r e  Jó z se f  d r. 971 
Im r e h  A jto n y  d r. 859 
In c z e  F e r e n c  d r. 1055 
I s tv á n  L a jo s  d r. 292, 429, 1075 L , 
2628 L, 2879 
I s tv á n f f y  M á r ia  d r . 2349 
I v á n y i  J á n o s  d r . 783, 1643 L  
I z s á k  S ám u e l d r . 1365 H
J á d i  F e r e n c  d r. 3149 
J a k ó  J á n o s  d r. 3145 
J a k o b o v i ts  A n ta l  d r . 572*, 2087 
J á n  H u b a  d r. 2419 
J a n c s ó  Á gnes  d r. 159 
J a n n y  G éza  d r. 2321 L , 3171 L  
J á r a y  J e n ő  d r. 605 
J á v o r  T ib o r  d r. 983 
J e rm e n d y  G yö rgy  d r . 2349, 2829 
J ó j á r t  G yö rgy  d r. 1177 
J ó z a n  M ih á ly  d r . 569 L  
J ó z s e f  Im re  d r. 2241 
J u h á s z  F e re n c  d r. 2595 
J u h á s z  G yö rgy  d r . 1173 
J u h á s z  J e n ő  d r. 2299 
J u h á s z  L a jo s  d r. 2515*
K á d a s  I s tv á n  d r. 1075 L , 2111 
K a j t á r  M á r ia  d r. 1603 
K á k o sy  T ib o r  d r . 1801, 2107 
K á ld o r  A n ta l  d r . 707, 1014*
K á li  A n d rá s  d r . 791 
K á l la i  K lá r a  1169, 1859 
K á l la y  M ik ló s d r . 2051 
K a lm á r  L ász ló  d r . 1977 
K á ln a i  Z su z s an n a  d r . 2463 
K äm m e r e r  L ász ló  d r .  2349, 2829 
K á n to r  E lem é r  d r . 1134*
K ap o s i T ib o r  d r . 15, 1451 L  
K a p ro n c z a y  K á ro ly  d r . 1867 H , 2373 
H , 2860 H, 3213 H  
K a p ro n c z a y  K a ta l in  2487 H  
K a ra s s z o n  D énes d r . 737 H , 1388 L  
K a r á t s o n  A n d rá s  d r . 1547 
K a rd o s  G ab r ie l la  d r . 423, 601, 1913 
K a r ik a  Z s igm ond  d r . 3143
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K a r t ik  I lo n a  d r. 1357 
K a s s a y  L ász ló  d r. 3005 
K a s z á s  I ld ik ó  35 
K a s z á s  T ib o r  d r. 2903 
K a to n a  Ib o ly a  d r. 2142*
K au sz  I s tv á n  dr. 679 
K au tz k y  L ász ló  d r. 2223 
K a z á r  G yö rg y  dr. 1324*, 1453*, 2752 
K a z im ir  A gnes  1419 
K e c sk é d i I s tv á n n á  te c h n .  m ts . 1801 
K ed v e s sy  G yörgy  d r . 2631* 
K e lem e n  E n d re  d r. 3081 
K e lem e n  J á n o s  d r. 1805 
K e lem e n  Z so lt d r. 335, 2099, 2161 
K e lé n y i  G áb o r  d r. 535 
K e l tá i  M á ty á s  d r. 527 
K em é n y  É v a  dr. 2337 
K em p le r  K u r t  dr. 740 H , 861 H 
K e n d r e y  G áb o r  d r. 2547 
K en é z  J á n o s  d r. 1246 H , 2483 H 
K en é z  P á l  d r . 2345 
K e ré n y i  R ó b e r t  d r. 1303 
K e r té s z  E rz séb e t d r. 2601 
K e r té s z  D ezső  d r. 3170 L  
K e s z le r  P á l  d r. 377 L  
K is s -A n  tá l  M á ria  d r . 2217 
K iss  D ez ső  d r. 3083 
K is s  P é t e r  d r . 723 
K iss  T am á s  d r. 857 
K iss  Z o l tá n  d r. 75 
K isz e l J á n o s  dr. 398, 2783, 2949, 3133 
K isz e ly  K a ta l in  d r. 407, 1133*
K is sn é  V á ra d i  Z su z s a n n a  187 L  
K iss  S z a b ó  A n ta l d r . 1323* 
K la u s - In g o  A rn s ta d t  d r .  2847 
K le in  É v a  d r. 1217 
K le in  G eo rg e  dr. 1217 
K no ll J ó z s e f  d r. 1335 
K ocsis  Z su z s an n a  d r. 889*
K od a j Im r e  d r. 2729 
K o h u t  L á sz ló  dr. 3083 
K o llá th  B á l in t  dr. 2365 
K o l lá th  Z o ltá n  dr. 634 L  
K o lle r  M ik ló s  d r. 2709 
K o lo z sy  Z o ltá n  dr. 1303 
K o lta i  M á ty á s  dr. 395 
K o lta i  M . Z só fia  d r. 2349, 2829 
K o n rá d y  A n d rá s  d r. 677, 1451 L  
K o n to r  E lem é r  d r. 601 
K ó n y a  A n d rá s  dr. 795 
K o p p  M á r ia  d r. 907 
K o rá n y i  G y ö rg y  d r. 1077*
K o rá n y i  L á sz ló  907, 1031 
K o ro s sy  S á n d o r  dr. 1413 
K o s tic  S z i lá rd  dr. 2057 
K o ttá s z  S á n d o r  dr. 1351 
K ó ta y  P á l  d r . 103 
K o sz to lá n y i  G yö rgy  d r . 2231, 3025 
K ov ác s  A n d rá s  d r. 822*
K ov ác s  A n n a  M á ria  d r . 2241 
K ov ác s  B e r ta la n  d r. 1037 
K o v ác s  G á b o r  d r. 653, 2601 
K o v á c h  G e rg e ly  dr. 541 
B. K o v á c s  J u d i t  d r. 593, 1950 L , 2589 
K ov ác s  J u d i t  dr. 779, 1923 
K ov ác s  L á sz ló  d r. 593, 2157, 2589, 
2655
K ov ác s  M a rg i t  d r. 2547 
K o v ác s  M ik ló s  d r. 2444 L  
K o v ác s  Z so lt  d r. 2365 
K ö k én y  M ih á ly  dr. 463, 3034 
K o z lo v s zk y  B e r ta la n  d r . 2887 
K ra s z n a i  I s tv á n  dr. 27 
K rá m e r  M á r ta  dr. 211 
K ra u s e  I z a b e l la  d r. 423 
K r e tz e r  A n d rá s  dr. 1161 
K r iv á c h y  P é te r  dr. 345 
K riz s a  F e r e n c  dr. 35 
K u h n  F e r e n c  d r. 188 L
K u lc s á r  A n d r á s  d r . 2091 
K u l lm a n n  L a jo s  d r . 2051 
K u n  M ik ló s  d r . 411 
K u n k l i  F e r e n c  d r . 2595 
K u n s á g i  K a ta l in  d r . 1805 
K u s n y e r ik  G y ö rg y  d r . 919 
K ú ti  D a lm a  2709 
K ü r t i  M a r ia n n a  d r . 2481
L ac z a y  A n d rá s  d r . 2207, 2931 L  
L ac zk ó  P é t e r  d r .  1109 
f  L á d ic s  O ttó  d r . 2649 
L a d v á n s z k i  C s a b a  d r . 2361 
L a jo s  J u d i t  d r .  605 
L am b re c h t  M ik ló s  d r . 1745 H 
L am p é  L á s z ló  d r . 895, 1202*, 3233* 
L án g  J e n ő  d r .  75 
L á n g  L á s z ló  d r .  2719 
L a p is  K á ro ly  d r . 1533, 2395, 2589 
L á sz ló  A r a n k a  d r . 1671 
L á sz ló  F e r e n c  d r . 2713 
L á sz ló  G e rg e ly  d r . 2051 
L á sz ló  Im r e  d r .  2793 
L á sz ló  J á n o s  d r .  167, 723, 1723, 3051* 
L á z á r  E r ik a  d r . é s  m a ts a i  1889 L  
L éb  J ó z s e f  d r .  1931 
L é g rá d i  J ó z s e f  d r . 3071 
L éh i M á r ia  d r .  1155 
L eh o c zk y  D ez ső  d r .  2907 
L e lik  F e r e n c  d r . 168 
L e lk e s  K a ta l in  d r . 283 
L en g y e l L á s z ló  d r . 2887 
L en g y e l M á r ia  d r . 463, 3199 
L é szk ó  C s il la  d r .  2543 
L e v e n d e l L á s z ló  d r . 2632*
L ib o r  J á n o s  d r .  783, 1643 L, 2693* 
L ip c sey  A t t i l a  d r .  187 L  
L ip tá k  J ó z s e f  d r . 335, 2161 
L isz k a  G y ö rg y  d r . 3029 
L i t tm a n n  Im r e  d r .  323, 2813*
L ő csey  L a jo s  d r . 1155 
L o ib l S á n d o r  2539 
L o son czy  H a jn a l  d r .  267 
L o v á sz  E te lk a  d r . 274, 1967, 2345 
L ő rin c z  M a rg i t  d r .  593, 2589 
L o z sád i K á ro ly  d r . 1491 
L u dw ig  E n d re  d r .  2357 
L ugo ssy  G y u la  d r . 187 L  
L u k á c s  D ez ső  d r . 864 H , 2732 H  
L u k á c s  G é z a  d r .  15, 1451 L  
L u k á c sy  A n d rá s  d r . 2719 
L u s t I v á n  d r .  2303 
L ux  E lv i r a  d r .  219
M ach ay  T am á s  d r . 398, 2783, 2949, 
3133
M ad ác sy  L á s z ló  d r . 3005 
M ád i S z a b ó  L á s z ló  d r .  921 
M ag y a r  Im r e  d r . 579, 1893*
M ag y a r  I s t v á n  d r . 2441 L  
M ag y a r  T am á s  d r . 2357 
M aka i Z so lt  d r .  315 L  
M a k iá r i  L a jo s  d r . 2933*
M akó  E rn ő  d r . 1181 
M akó  J á n o s  d r .  3199 
M ann  V e ro n ik a  d r . 91 
M ány i G é z a  d r . 635*
M a n tu a n o n é  D r ie s z  M á r ia  d r. 3083 
M a rc sek  P é t e r  d r .  1491 
M a rk  Z su z s a  d r . 2057 
M á rk u s  V e r a  d r . 2713 
M a ro si G y ö rg y  d r . 653 
M a ro ssy  P á l  d r .  139 
M a r to n  A n n a  d r .  2463 
M a r to n y i E rz s é b e t  d r .  155 
M a sá t P é t e r  d r .  1741 
M asucc i G iu s e p p e  d r . 1217 
M asucc i M a r ia -G r a z ia  d r . 1217 
M á té  F e r e n c  d r . 1357
M áté  K á ro ly  d r . 163 
M á té  L á sz ló  d r . 2239 
M á té  M e c h th i ld  2895 
M ato s L a jo s  d r .  635*
M á tty u s  A d o r j á n  d r. 2045 
M auk s  G y ö rg y  d r . 147 
M ay e r  I b o ly a  d h . 1643 L  
M écs Im re  d r .  3.95 
M egyeri L á s z ló  d r . 3174*
M éhes K á ro ly  d r . 1855 
M en y h á r t  J á n o s  d r . 839 
M ére i J á n o s  d r . 3199 
M e ré tey  K a ta l in  d r . 977 
M eskó  É v a  d r . 3173*, 3203 
M ess B é la  d r .  1325*, 1453*, 1953* 
M e s te r  E n d re  d r . 1187 
M e s te r  J á n o s  75 
M es ty án  G y u la  d r . 1023, 1659 
M észá ro s  I s tv á n  d r. 2219, 2649 
M é szn e r  Z só f ia  d r . 99, 1347, 2645 
M é tn ek i J ú l i a  d r . 2959 
M ezey  I s tv á n  d r . 459 
M ik ita  J á n o s  d r . 2513*
M iko la  I s tv á n  d r . 2547 
M iile i J á n o s  d r .  2419 
M iltén y i M ik ló s  d r . 539, 601 
M in ik  K á ro ly  d r . 2833 
M in k e r  Em il d r . 1013*
M isz  M á r ia  d r . 2031 
M isz la i Z su z s a  d r . 267 
M ohácsi G á b o r  d r . 2337 
M oksony  I s tv á n  d r. 1791 
M o ln á r  E rz s é b e t  d r . 1843 
M o ln á r  J á n o s  d r . 731, 1041 
M o ln á r  G y ö n g y v é r  d r. 3071 
M o ln á r  L á sz ló  2250 H, 2847 
M órocz  J ó z s e f  d r . 2219 
M o rv ay  J ó z s e f  d r . 2279 
M u rán y i J á n o s  d r. 919 
M u th  L a jo s  d r .  274, 1967, 2345 
M ün n ich  D én e s  d r . 2965 
M üzes G y ö rg y i d r . 1977
N agy  A tt i la  d r .  713 
N agy  G y ö rg y  d r . 2833 
N agy  Ib o ly a  d r . 267 
N agy  I s tv á n  d r .  S zek szá rd  
887 L
569 L
N agy  Iv á n  d r . 593 
N agy  J u d i t  d r .  1099, 1281, 3191 
N ag y  Z su z s a n n a  d r . 2283 
B. N agy  Z o l tá n  d r. 2891 
N ag ym án y a i Z su z s a n n a  d r. 2283 
N á ra i  G y ö rg y  d r . 1805 .
N ász  I s tv á n  d r .  1675, 2941
K . N ász  I ld ik ó  d r . 1675 
N e b e n fü h r e r  L á s z ló  d r . 1413 
N em es  A t t i l a  d r .  3203 
N em e sá n szk y  E lem é r  d r . 2037 
N ém e th  Á rp á d  d r . 2111 
N ém e th  H a jn a lk a  d r . 2649 
N ém e th  J ú l i a  d r . 3203 
N ém e th  K a ta l in  d r . 91 
N ém e th  L á sz ló  d r . 211 
N e um a rk  T am á s  d r . 1977 
N e uw ir th  G y u la  d r . 1173 
N ik o d em u sz  I s tv á n  d r. 569 L  
N o v ák  Z o ltá n  d r . 155
N ye rg e s  G á b o r  d r . 457, 1347, 2645
O b á l F e re n c  d r . 2857 H 
Ó nody  K lá r a  d r .  605, 1479 
O ro sz  M á r ia  d r .  2843 
O rm a i S á n d o r  d r . 1665 
O z sv á th  K á ro ly  d r . 2999
P a á l  M á ria  d r .  1099 
P á c s a  S á n d o r  d r . 1485, 2769 
P a d o s  G y u la  d r .  3195
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P a jo r  L ász ló  d r . 1932, 2099, 2161 
P a k s y  A n d rá s  d r. 2519 
P á l  A t t i l a  d r. 1735, 2157 
P á l  I v á n  d r. 252*
P a l l a  G y u la  d r. 2953 
P á lf y  É v a  d r. 1169 
P á l f f y  G yö rgy  d r . 1901 
P a lk ó  A n d rá s  d r . 1785 
P á lo s s y  B é la  d r. 251*, 1453*
P á ly i  I s tv á n  d r. 2933*
P á n o v ic s  Jó z se f d r . 735, 2099, 3071
P á n y k ó  É v a  d r. 663
P a p  Á ko s  d r. 1387 L
P a p p  G yö rgy  d r. 839
P a p p  F e re n c  d r. (T a ta b á n y a i  1949 L
P a p p  J á n o s  d r. 1645*
P a p p  K a ta l in  d r . 2349 
P a p p  M ik ló s  d r. 521, 1387 L , 1665, 
2751*
P a p p  S á n d o r  d r. 1391*, 3203 
P a p p  Z o ltá n  d r. 595, 723, 2775 
P á r  A la jo s  d r. 1323*
P a s t in s z k y  I s tv á n  d r . 987 H, 1388 L
P a s z ta r a k  E rz séb e t d r .  1967, 2345
P á s z to r  Em il d r. 1211
P á s z to r  J á n o s  d r . 921
P a ta i  K á lm án  d r. 1452 L
P a ta k i  I lo n a  d r. 2891
P a ta k i  L a jo s  d r. 155
P a ta t  P á l  d r. 637*
P á z s y  A n d re a  d r. 569 L  
P e c z e  K á ro ly  d r. 1595 
P e j a  M á r ta  d r . 3005 
P e j t s ik  B é la  d r. 2769 
Р е п а  M an u e l d r. 207 
P e tő  I v á n  d r. 2299 
P e tő  Z so lt d r . 3174*
P e t r á n y i  G yő ző  d r. 605, 1479 
P e t r á n y i  G yu la  d r . 131, 2691*
P e t r i  A n d rá s  d r. 971 
P e t r i  G á b o r  d r. 5, 1517*
P e t r i  I s tv á n  d r. 971 
P e tr o v ic z  É va  d r . 1855 
P in t é r  A lán  d r. 1277 
P in t é r  A n d rá s  d r . 507*
P in t é r  Jó z se f d r. 2304. 2672 
P is k o th y  Á gnes d r . 1491 
P is z to r a  F e re n c  d r. 1621 H  
P le s k o t t  K a ta lin  d r . 1293 
P ó c z a  K á ro ly  d r . 1741 
P o g á ts a  G ábo r  d r . 2349, 2829 
P ó k a  L ász ló  d r . 887 L  
P o la  J ú l i a  M. d r . 2111 
P o lg á r  M a r ia n n a  d r . 277 
P ó lu s  K á ro ly  d r. 2181 
P o n g rá c z  S án d o r  d r .  1431
P lánok é i Éirntáfottt d r  Ы 1 Я ___________
P ró n a y  G ábo r  d r . 2833 
P ru g b e rg e r  Em il d r .  3087 
P u s k á s  E rz séb e t d r . 855, 1037
R á c z  L a jo s  d r. 1547 
R a d n ó t  M agda  d r . 637*
R a d ó  J á n o s  d r. 159, 1075 L, 1076 L
R a d ó  J u d i t  d r. 735
R ad ó  J ú l i a  d r. 419
R ad o c h a y  L a jo s  d r . 2009*, 2515*
R a f fa i  S á ra  d r. 845
R á k  K á lm án  d r. 201, 1595, 2031, 2699
R ák ó cz i I s tv á n  d r. 1223
R a sc h  H ild a  d r. 274
R a u th  J á n o s  d r. 1423, 2111
R av a s z  G áb o r  d r . 1643 L
R eg ö ly -M é re i A n d re a  207
R e n n e r  A n ta l d r . 822*, 2521
R é p a y  I lo n a  d r. 1977
R e s z le r  M agdo ln a  d r . 845
R é th y  I ld ik ó  d r. 587
R év é s z  T am ás  d r , 1913
L. R ev itz k y  A lic e  d r . 1737 
R ex -K is s  B é la  d r .  1551 
R ihm e r  Z o l tá n  d r . 946 L, 1701 L  
R in g e lh a n n  B é la  d r . 3169 L  
R i t te r  L á sz ló  d r . 2006*
R om án  F e r e n c  d r .  155
Rom án  H a jn a lk a  d r. 539
R om hán y i G y ö rg y  d r. 1706*, 2631*
Rom ics Im r e  d r . 287
R ónay  P á l  d r .  2293
Rosdy  E rn ő  d r . 430, 857, 1109, 1973
Rosta  A n d rá s  d r . 2415
R ub án y i M á r ta  d r . 2219
R udn a i O ttó  d r . 127*
R uz ic sk a  G y u la  d r . 2691*
R u sz in kó  V ik tó r ia  d r . 2283 
R u szn ák  M ik ló s  d r . 2543
Ság i I s tv á n  d r . 2814*
S a lacz  T am á s  d r . 3234*
S a lam on  F e r e n c  d r . 541 
S a lla y  K o rn é l ia  d r . 2006*
S án d o r  J ó z s e f  d r . 291, 2799, 3033 
S án d o r  G y u la  d r . 2729 
S as G éza  d r .  959, 2299 
S as M ih á ly  d r . 195, 1909, 2279, 2471, 
3067
Sashegy i J ú l i a  d r . 593 
S a sv á r i L á s z ló  d r . 990 H, 2322 L  
S ág i T am á s  d r .  1109 
S áp i E rz s é b e t  d r . 1491 
S á r i B á l in t  d r .  201 
S á rk á n y  J e n ő  d r . 2083, 2731 H  
S ch an z l A n ta l  d r .  1785 
S ch e rfe l T ib o r  d r . 3075 
S c h lam m a d in g e r  Jó z se f  d r . 1825 L, 
2813*
S chm id t J á n o s  d r . 163 
S chm id t O ttó  2672 
S ch u le r  D ez ső  d r . 91. 1913, 2639 
S chn e ll J ó z s e f  d r . 983 
S c h n e id e r  Im r e  d r . 1391*
S ch ra n z  V ik to r  d r . 2907 
S ch u n ck  R u d o lf  d r. 587 
S ebő k  J á n o s  d r . 723 
S ed ia n szk v  É v a  d r . 1702 L  
S em b e ry  P é te r n é  3.98, 3133 
S e ri I s tv á n  d r . 2783, 2949, 3133 
S im kó  A lf r é d  d r . 945 L  
S im on  F ia la  J á n o s  d r. 1361 
S im on  G y ö rg y  d r . 127*, 207, 1227 
S im on  L á s z ló  d r . 2345 
S im on  M ik ló s  d r . 1277, 1837, 2645 
S im on  Z su z s a  d r . 653 
S ka liczk i J ó z s e f  d r . 535 
S o lt J e n ő  d r . 1423, 2111 
■ Onlti L ásgló  dr. 0617 
S o lti F e r e n c  d r . 2141*
Só lyom  E n ik ő  d r . 139
Só lyom  J á n o s  d r . 139
Som la i B e á ta  d r . 221
Som ogy i A n ik ó  d r . 2415
Som ogy i C s il la  2895
Som ogy i E n d re  d r . 887 L, 2243 H
Som ogyi J e n ő  d r . 1785
Som os Z su z s a n n a  d r. 2539
Sonkod i S á n d o r  d r . 1805. 2337
S p ie lm a n n  J ó z s e f  d r. 1495 H , 1748 H
S te in e r  A n ta l  d r .  2419
S tum p f  J á n o s  d r . 2800
S ub a  I lo n a  d r . 2223
S u g á r  J á n o s  d r . 251*
Su lvok  Z o ltá n  d r . 3187 
S u r já n  L á s z ló  d r . 411 
S ü lé  F e r e n c  d r . 635*
S tra u s z  Im r e  d r . 318*. 2323*
S te fa n ie s  J á n o s  d r . 1089 
S trom m e r  M á ty á s  d r . 1041 
S v a s ti ts  E g o n  d r . 735, 3029
S v áb  J á n o s  d r . 1578 L  
S v edm y r  E r ik a  d r. 1217
S zabó  E le k  d r . 3009 
S zabó  É v a  d r . 2304 
S zabó  D ezső  d r . 1433 
S zabó  G á b o r  d r . 259, 1891*
S zabó  G y u la  d r . 316 L  
S zabó  L a jo s  d r . 2895 
E. S zabó  L á sz ló  d r. 1959 
S zabó  M ih á ly  d r. 1169, 1487 
S zabó  M ik ló s  d r . 887 L, 2511 L  
S zabó  R a f fa e l  d r. 1551 
S zabó  Z o ltá n  d r . 163, 893 
S zádó czky  E te lk a  d r. 1701 L  
S zak á ll S z ab o lc s  d r . 2965 
S zako lcza i I s tv á n  d r. 2789 
S za lay  Á g n e s  d r . 1859 
S za lay  F e r e n c  d r . 1599 
S za lay  J á n o s  d r . 2729 
Sz. S z a la y  K a ta l in  d r. 1433 
S z a lay  L á sz ló  d r . 548 
S za lk a  A n d rá s  d r . 2463, 3139 
S zá llá s i Á rp á d  d r. 2246 H, 2367 H 
S zam osi J ó z s e f  d r . 253*, 1577 L  
S zám  I s tv á n  d r . 572*
S zán tó  D ezső  d r . 2477 
S z án tó  Im r e  d r . 411, 1265*, 1293 
S z án tó  J á n o s  d r . 1737 
S zán tó  L á sz ló  d r . 1705*
S za rv a s  F e r e n c  d r. 571*, 1517*
Szász  K á ro ly  d r . 2157 
S zeb en i Á g n e s  d r. 83 
S zécsény  A n d o r  d r . 1181 
Szegi J ó z s e f  d r . 2405 
S zékács  I s tv á n  d r. 3091 H  
S zek é r  E rn ő  378 L, 611 H , 2974 H 
S zek e re s  J ú l i a  d r. 2769 
S z ek e re s  L a jo s  d r. 1223 
S z ek e re s  L á sz ló  d r. 2911 
S zék e ly  E d g á r  d r. 339, 1491 
S zék h e ly i Z su z s a n n a  d r. 1797 
S zé li K á lm á n  d r. 1651, 2529, 2549, 
2571 L , 2669
S ze lény i J u d i t  d r. 2349, 2829 
S ze líd  Z so lt  d r . 2283 
S zem en  v e i K lá r a  d r. 2789 
S zen d rő i M ik ló s  d r. 2725 
S zen tc s ík i M á r ia  d r. 1307 
S z e n t irm a y  Z o ltá n  d r. 3143 
S z en te  K a ta l in  d r . 2793 
S z en tg v ö rg y v ö lg y i G áb o r  d r .  1114 H , 
2972 H
S zen tm ik ló s i  Jó z se f  d r . 2405 
S z e n tp é te r i  J u d i t  d r. 1923 
S z én á sv  J ó z s e f  d r . 1293 
S zepesi L á s z ló  d r . 2107
- g ™ n a. -  97Q9
S zép lak i S á n d o r  d r. 508*
S zép lak i Z o ltá n  d r. 2655
S ze rém i K a ta l in  d r. 380*. 2200*. 3052*
S zev e rén y i P é te r  d r . 1202*
S z ig e ti A n d rá s  d r. 663 
S z ige ti R ó b e r t  d r . 1217. 2709 
S z i j já r tó  F e re n c  d r. 1351 
S z ilágy i A t t i l a  d r. 2543 
S z ilágy i Im r e  d r. 2213 
S z ilágy i J á n o s  d r . 39, 1431 
S z ilágy i T ib o r  d r . 634 L  
S z ilá rd  J á n o s  d r . 1587, 1769*
S z irm a i Z su z s a n n a  d r . 277 
S z ita  J ó z s e f  d r. 3071 
S z lávy  L á s z ló  d r. 3029 
S zobo r A lb e r t  d r. 1953*
S zom ba ti Z s igm ond  d r. 1797 
S zondv  É v a  d r . 1177 
S zo n tá ah  E u g en ia  d r. 971 
S ző ke  B é la  d r . 3083 
S ző ke  J ó z s e f  d r. 2173 
ifj. S ző k e  S zab o lc s  d r . 2365
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S zö llő s i J á n o s  d r. 2471 
S ző n y i G áb o r  d r. 2303 
S z ta n y ik  B. L ász ló  d r .  1201* 
S zu n y o g h  L ász ló  d r . 2953 
S z ű c s  G yö rgy  d r. 3191 
S z ű c s  J á n o s  d r. 419, 1076 L, 1241, 
3199
S zű c s  S á n d o r  d r. 2057 
S zű c s  T am ás  d r. 3075
T a b á k  P é te r  d r. 41Ё  
T a j t i  G éza  d r. 2463 
T a k á c s  É v a  d r. 188 L  
T a k á c s  L ász ló  d r . 1357 
T a k á c h  G á sp á r  d r . 1078*
T a k ó  Jó z se f  d r. 1599 
T a p o lc s á n y i L a jo s  d r . 3187 
T á r n o k i  F e re n c  d r . 1785 
T a s n á d i  G éza  d r. 791 
T é g lá s  Em m a  d r. 2783 
T e lk e s  Jó z se f  d r . 1014*
T e k u l ic s  P é te r  d r ,  2601 
T em e sv á r i  P é te r  d r . 2213 
T ic h y  M á ria  207 
T ih a n y i  I ld ik ó  d r. 155 
T ih a n y i  T ib o r  d r. 1181 
T ím á r  L ász ló  d r. 2709 
T om o ry  I s tv á n  d r. 2843 
T o rn ó c z k y  J á n o s  d r . 274, 1967, 2345 
T ó th  Á gnes  d r. 1983 
T ó th  A n d rá s  723, 1723, 1751 H 
T ó th  A n ta l  d r . 274, 1967, 2345 
T ó th  A t t i la  d r. 2649 
T ó th  G áb o r  d r. 2655 
T ó th  G y u la  d r. 1967 
T ó th  Jó z se f  d r. 1433, 1619 
T ó th  K á ro ly  d r. 2149 
T ó th  M ik ló s  d r. 1479 
T ó th  Z o ltá n  dr. 723 
T ö rö k  J u d i t  d r. 2839 
T ö rö k  L ász ló  d r . 845, 1559 
T ö rö k  M ik ló s d r. 1849 
T ö rö k  P é te r  d r. 857, 1109, 1973 
T re n c s é n i  T ib o r  d r. 3179 
T ré z l i  I d a  d r. 1983 
T r i n n  C s illa  d r. 1099, 1281 
T r i s k a  É v a  3081 
T r i x l e r  M á ty á s  d r. 2025, 3149 
T u la s s a y  T iv a d a r  d r . 398, 2783, 2949, 
3133
T u la s s a y  Z so lt d r . 3081 
T u n y o g i  Cs. M ik ló s  d r . 3025 
T ú r i  S á n d o r  d r. 1487
U d v a ry  É v a  d r. 2911 
U d v a rd y  M ik ló s d r . 2031, 2091 
U h e re c z k y  G áb o r  d r . 339 
Ü j M á r ia  d r. 3191 
Ü js z á s z y  L ász ló  d r . 2833 
U r a y  É v a  d r. 1134*
U ra y  I s tv á n  d r. 3021
V ad á s z  G ize lla  d r. 401, 1285 
V a d o n  G áb o r  d r. 335, 795 
V a d n a y  I s tv á n  d r. 2663 
V ág v ö lg y i E rn a  d r. 139, 1983 
V a jd a  J á n o s  d r. 1785 
V ám o s  M á r ia  d r. 2173 
V ám o s i-N a g y  I s tv á n  d r .  411 
V á r a d i  A n d rá s  d r . 1643 L  
V á r a d i  J ú l i a  d r . 339 
V á r a d i  S án d o r  d r . 601 
V á r b í r ó  M á ria  d r. 1681 
V á r in é  S z ilágy i Ib o ly a  d r . 849, 1950 L  
V a rg a  F e re n c  d r. 252*, 319*
V a rg a  G áb o r  1665 
V a r g a  Jó z se f  d r. 3133 
V a r g a  P é te r  d r. 800, 2669, 2761 
V á rk o n y i  A n d rá s  d r . 921
V á rk o n y i P é t e r  d r. 1491 
V á rn a i  G y ö rg y  d r . 1609 
V a r ró  V in ce  d r .  515, 571*, 2823, 3233* 
V ecsey  D én e s  d r . 19, 663, 2061, 2627 L  
V ek sz le r  G y ö rg y  d r . 2365 
V e lk e y  Im r e  d r .  91 
V e lk e y  L á s z ló  d r . 91 
V e re s  É v a  d r .  2045 
V e re ss  M á r ia  d r .  1577 L  
V é r te s  L á s z ló  d r . 797, 1893*, 2514*, 
2815*, 3052*
V e sz e lo v szk y  I v á n  d r . 2891 
V e sz te rg om b i Z su z s a  d r . 2345 
V ic z iá n  A n ta l  d r . 3051*
V icz iá n  E d it  d r .  2177 
V in cz e  B o r b á l a  d r . 1737 
V in cz e  E rz s é b e t  d r . 1413 
V ö lgy i Z o l tá n  d r . 1161 
V ö rö s  L á s z ló  d r . 39 
V ö rö sm a r th y  D á n ie l  d r. 2409 
V u tsk its  Z s o lt  d r .  2963
W ab ro sc h  G é z a  d r . 2672 
W a lsa  R ó b e r t  d r .  1266*
W e isz  G y ö rg y  d r . 2091 
W e ll in g e r  K á r o ly  d r . 395 
W in k le r  G á b o r  d r. 159, 541 
W o h lm u t G e r t r ú d  d r . 2692*
Z áb o rsz k y  B é la  d r . 1177 
Z a lá n y i  S ám u e l  j r .  d r . 2157 
Z isz i K le o n ik i  d r .  913 
Z o ltá n  Im r e  d r .  379*, 643 
Z o lié i I s tv á n  d r .  713 
Z s a d á n y i  O t tó  d r . 459 
Z sé li J á n o s  d r .  419 
Z s igm on d  G y ö rg y i  d r . 339 
Z so ld o s  F e r e n c  d r . 2775 
Z so n d a  L á s z ló  d r . 1555
K Ö N Y V I S M E R T E T É S
A dv en c e s  in  P h y s io lo g ic a l S c ie n ce s  
(A  28. N em z e tk ö z i  É le t ta n i  K o n g ­
r e s sz u s )  1013
Arnold Cs.— Jánosi A.: K a rd io ló g ia  
a z  a la p e l lá tá s b a n .  I s c h a em iá s  sz ív -  
b e te g s é g e k  889
Ábrahám  A .:  I c o n o g ra p h y  o f S e n ­
s o ry  N e rv e  E n d in g s  637
Bartha  L .:  P sz ic h o ló g ia i  é r te lm e z ő  
s z ó tá r  61
Bartsch J. К .:  Z ah n - , M u n d -  u n d  
K ie f e r e rk r a n k u n g e n  (Ö ssze fo g la ­
ló  а  2. k l i n i k a i  s z em e sz te re k  s z a ­
k a s z a  s z ám á ra )  2006
Baudisch F.— Becker T. (Szerk.):  
K l in is c h e  R ö n tg e n d ia g n o s t ik  2514
Baum  H.: T h e  B io ch em is t’s  S ong -  
b o o k  2142
Baumann U. (Hrsg.): I n d ik a t io n  z u r  
P s y c h o th e ra p ie .  P e r s p e k t iv e n  f ü r  
P r a x is  u n d  F o rs c h u n g  1891
Bayes A .— Cosin J. (Szerk.): D ia g n o ­
s is  a n d  t r e a tm e n t  o f c a r d ia c  a r ­
r h y th m ia s  2323
Becker H. D.— Peiper H. J.— Siewert 
J. R.: R e z id iv -E in g r i f f e  a n  d en  
G a l le n w e g e n  889
Bernat I.: E is e n s to f fw e c h s e l  1078
Bier O. G.—Dias da Silva  W .—Götze
D.—Mota I.: F u n d am e n ta ls  o f Im ­
m u n o lo g y  1323
B lum  A . L . (Zürich)—S iew ert R. 
(Göttingen) (Szerk.): A  g a s tro o e so -  
p h a g e a l is  r e f lu x b e te g s é g :  k o n z e r ­
v a t ív  é s  o p e r a t ív  k ez e lé s  3233
Bock D.: H o ch d ru c k  (M aga s  v é r n y o ­
m ás) 1202
Bohmert H. (Szerk.): B r u s tk r e b s  u n d  
B ru s tr e k o n s tru k t io n .  1980. szep t. 
12— 14. n em ze tk ö z i sz im p . M ü n ­
c h e n  3051
Burdelski M.—Huchzerm eyer H.:
G a s t ro in te s t in a le  E n d o sc o p ie  im  
K in d e s a l te r s  2693
Buxton  H opkin  D. A.: H a z a rd s  a n d  
e r r o r s  in  a n a e s th e s ia  1391 
Bühler K .: S p ra c h th e o r ie .  D ie  D a r s ­
t e l lu n g s fu n k tio n  d e r  S p r a c h e  2141
Chassin J. L .: O p e ra t iv e  S t r a te g y  in  
G e n e ra l  S u rg e ry  a n  E x p o s iv e  A t ­
la s . I. 1324
Chedid L .—Miescher P. A .—Muel­
ler— Eberhard H. J. (Szerk.):  Im -  
m u n o s t im u la t io n  1077
Dallenbach—Hellweg G.: E n d om e t ­
r iu m  3051
Darmody  W . R.—Krome R. L.— Tin- 
tinalli J. E.: Die V e r s o rg u n g  des 
b ew u s s t lo s e n  P a t ie n te n  (A z e sz ­
m é le t le n  b e teg  e l lá tá s a )  318 
David H.— Leutert G. (Hrsg.): T ie r ­
m o d e lle  m e n sc h l ic h e r  K ra n k h e i t s -  
b o ld e r  I., I I . Teil. 2751 
Denber H. C. B.: T e x tb o o k  o f c l in i ­
c a l p s y c h o p h a rm a c o lo g y  1267 
Delank H. W .: N eu ro lo g ie  1954 
D iag n o s tic  a n d  S ta t is t ic a l  M a n u a l  of 
M e n ta l  D iso rd e rs :  D SM— II I .  379 
Dintenfass L.—Seaman G. (Szerk.): 
B lood  v isc o s ity  in  h e a r t  d ise a se  
a n d  c a n c e r  2513
Domschke  W .—Wormsley K. G. 
(Szerk.):  B lood  v is c o s ity  in  h e a r t  
d is e a s e  a n d  c a n c e r  2513 
Domschke W .—Wormsley K. G. 
(Szerk.): A  gyom o r és  a  g y om o r 
b e te g s é g e i 571
Döring G. К . : D ie T em p e r a tu rm e ­
th o d e  z u r  E m fä n g n is v e rh ü tu n g  
2814
Eckert P.— Liehr H. (Szerk.):  H ev en y  
és i d ü l t  m á je lé g te le n s é g  571 
E gy e tem i o k ta tá s  r á k r a  v o n a tk o z ó a n  
E u ró p á b a n .  (B eszám o ló  a  g en fi 
1981. á p r .  6— 8. U ICC—W H O -ü lé s -  
rő l)  2515
Eitel F.: I n d ik a t io n  z u r  o p e r a t iv e n  
F ra k tu r e n b e h a n d lu n g  3234 
Erler H. és mtsai: E g é sz ség ü g y i és 
s z o c iá lis  lé te s í tm é n y e k  a z  N D K - 
b a n  635
Feuerlein W .—Dittmar F.: W e n n  A l ­
k o h o l z um  P ro b lem  w ir d  1893 
Fiechter A . (Szerk.): P l a n t  C e ll C u l ­
tu r e s  I I .  319
Fiechter A . (Szerk.): P ro d u c ts  f rom  
A lk a n e s ,  C e llu lo se  a n d  o th e r  
F e e d s to c k s  252
Fischer W . M. (Szerk.): K a rd io to k o g -  
r a p h ie  1202
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1571, 1765, 1941, 1945, 2129, 2190,
2258, 2378, 2381, 2438, 2557, 2561,
2562, 2565, 2742, 3224
N ov ák  J á n o s  d r . 45, 2072, 2436, 2438
O fn e r  P é te r  d r. 937 
O láh  M e lin d a  d r . 2196, 2197, 2310, 
2311
H. O lb in g  113 
O ro sz  É v a  d r . 123
O s to rh a r ic s -H o rv á th  G yö rgy  d r . 2256, 
2506
O sv á th  J á n o s  d r . 183, 186 
O ttó  S zabo lc s  d r . 2620
P á lo s sy  B é la  d r . 489, 493, 884, 886, 
937, 938, 940, 995, 996, 1073, 1074, 
1192, 1692, 1693, 1694, 1695, 1755, 
1757, 1758, 1761, 1762, 1763, 1764, 
1809, 1810, 1991, 2064, 2068, 2069, 
2070, 2071, 2137, 3102 
P á lv ö lg y i L á sz ló  d r . 124, 125, 126, 
245, 558, 935, 1445, 1696, 2073, 2436. 
3230
P án c z é l P á l  d r . 375, 2193
P a p  Á kos d r. 2867
P a p p  I lo n a  d r . 2870
P a p p  L eh e l G y ö rg y  d r. 121, 124, 2258
P a p p  T ib o r  d r . 2071, 2258
P á r  A la jo s  d r. 758
P a s t in s z k y  I s tv á n  d r . 2563, 2680
ifj. P a s t in s z k y  I s tv á n  d r. 53, 55, 57, 
58, 120, 123, 173, 174, 175, 176, 245. 
246, 247, 248, 249, 250, 299, 300, 305, 
362, 438, 439, 489, 497, 503, 616, 625, 
626, 685, 696, 812, 813, 818, 875, 877, 
885, 941, 1001, 1006, 1009, 1010, 
1012, 1064, 1065, 1068. 1127, 1128. 
1129, 1256, 1322, 1442, 1446, 1448, 
1509, 1513, 1570, 1695, 1696, 1698, 
1765, 1817, 1819, 1820, 1880, 1882. 
1883, 1939, 1945, 1993, 1999, 2065, 
2070, 2135, 2137, 2138, 2140, 2197, 
2253, 2312. 2320, 2383, 2386, 2440, 
2554, 2617, 2618, 2686, 2687, 2743, 
2748, 2805. 2806, 2807, 2869. 2870, 
2871, 2875, 2920, 2923, 2928, 2983, 
2991, 3047, 3105, 3106, 3108, 3110, 
3162
P e r jé s  M á r ia  d r . 1634 
P iu k o v ic h  I s tv á n  d r . 695 
P o g á ts a  G áb o r  d r .  1317, 2193 
P ó k a  L ász ló  d r . 932, 936, 1004, 1005, 
1505
P o lc z  A la in e  d r . 620
P o n g o r  F e re n c  d r . 247. 248, 312, 374, 
435, 440, 441, 498, 499, 501, 502, 503, 
504, 565, 566, 567, 623, 626, 630, 696, 
697. 698, 754, 755, 810, 819,882, 883. 
1006, 1063, 1313, 1314, 1315, 1316, 
1386, 1444, 1445, 1574. 1813, 1814, 
1815. 1817, 1818, 1882, 1942, 2000, 
2129, 2130, 2140, 2262, 2263, 2264. 
2312, 2384, 2385, 2426, 2427, 2428,
2437, 2439, 2554, 2618, 2743, 2803,
2927, 2989, 3221, 3222. 3223, 3224,
3225, 3226, 3227, 3228
P ó rsz á sz  J á n o s  d r . 630
P r a e f o r t  L á sz ló  d r . 3164
P re is ic h  P é te r  d r .  1507
P ru g b e rg e r  E m il d r . 2264, 2739, 3220
P u s z ta i  I r é n  d r . 557, 2552
P u s z ta i  R o z á lia  d r . 817
R ácz  I s tv á n  d r . 2679
R á n k y  L ász ló  d r . 2868
R a tk ó c z i Iv á n  d r . 1505, 1633, 2618
R a u th  J á n o s  d r . 3046
R ib ic z ey  S á n d o r  d r . 499, 625, 2127
R ihm e r  Z o ltá n  d r . 929
R iy ad  Y ass in  A b d u lla  2919
R o c h litz  K á ro ly  d r . 3167
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R od ic s  K á ro ly  d r .  3103 
R om ic s  L ász ló  d r .  495, 1314, 1315,
2492
R om od a  T ib o r  d r . 2064, 2065 
R ó n a y  P á l d r . 935 
R o sz tó czy  I s tv á n  d r . 621 
R u sz in k ó  V ik tó r ia  d r . 2918, 2919, 2920 
R u z so n y i Z o ltá n  d r . 622
S á rk ö z i  K á ro ly  d r .  561 
S á rm á n y  J u d i t  d r .  366, 749, 750, 751 
S a ro k  J u d i t  d r .  2809 
S c hm id t  J á n o s  d r .  562, 564, 941 
S c h n e id e r  Im re  d r .  2679, 2680, 2681, 
2682
S c h u le r  D ezső  d r .  1634 
S im k ó  A lf ré d  d r .  2622 
S im o n  G yö rgy  d r . 53 
S im o n  L ász ló  d r .  246, 367, 2871 
S im on  M ik ló s d r . 2803 
S im ony i J á n o s  d r . 561, 3103 
S in kov ic s  I s tv á n  d r . 118, 1441 
S ip o s  M a rg it  d r .  817 
S o lti  F e re n c  d r . 490, 883 
S om i K ovács  T ib o r  d r . 500, 2617 
S om ogy i M ih á ly  d r . 2987, 3047 
S oó s  P. Z o ltá n  d r . 184 
S tr e i tm a n  K á ro ly  d r . 120 
S tr e n g e r  J á n o s  d r . 2317 
S v a s t i ts  E gon  d r .  2564, 3157, 3163 
S zab ó  J ú l ia  d r . 1074 
S z ab ó  L ász ló  d r . 116 
S zabo lc s i M a rg it  d r .  2385 
S z a lo n ta y  K á ro ly  d r . 1691 
S z ám  I s tv á n  d r . 1003 
S z á n tó  E n d re  d r .  1569, 2617 
S zeb en i Á gnes  d r . 1697, 1698 
S zeb en y i B é la  d r .  1878, 1879, 2749 
S zék e ly  J u d i t  d r .  2491 
S z ék e ly  K a ta l in  d r . 1887 
S zek e re s  L e n k e  d r .  300 
S zé li K á lm án  d r .  238, 1816, 2437, 
2566, 2567, 2801
S z em an ts ik  T ib o r  d r. 437, 1120, 1637 
S z em e re  G y ö rg y  d r . 1065 
S z em e re  P á l  d r .  306 
S zem léd y  F e r e n c  d r . 1068, 2306, 2309 
S z ép la k i F e r e n c  d r . 494, 504, 1641 
S z ép la k i S á n d o r  d r . 937 
S z ig e ti Im re  d r . 1810 
S z ik la i I s tv á n  d r . 3039, 3040 
S z ilá g y i L á sz ló  d r . 560, 1810 
S z ilá g y i Z su z s a n n a  d r. 375, 376, 629 
S z ilv á s i I s tv á n  d r . 2198 
S ző n y i F e re n c  d r . 875, 2434 
S zű cs  J á n o s  d r . 3106
T a k á ts  L ász ló  d r .  176, 1444, 2004 
T a n a i  J á n o s  d r . 55 
T a r a b a  I s tv á n  d r .  2980 
T a rd o s  L ász ló  d r . 1000 
T ek e re s  M ik ló s  d r . 367, 2063, 2064 
T e lk e s  Jó z se f  d r .  929. Í0 6 9 ,1070, 1254, 
1255, 1575, 2505, 2623, 2624, 2748, 
2982
T e rn á k  G á b o r  d r . 56, 174, 244, 561, 
622, 692, 817, 1190, 2377, 2381, 2741, 
2869
T isz a i A la d á r  d r .  3166 
T o ln a y  S á n d o r  d r . 1059, 1060, 2810, 
2811, 2872, 2873, 2874, 3108 
T ó th  L ev e n te  d r . 437, 2067, 2191 
T ó th  M ik lós d r . 1880 
T ó th  N án d o r  d r .  1820, 2437 
T ó th  P é te r  d r . 693, 694, 1883 
T ö rö k  A n d re a  d r .  53, 249, 2189 
T ö rö k  K a ta lin  d r . 1441
U d v a rd i G y ö rg y  d r . 2742 
U d v a rh e ly i Á g o s to n  d r. 2315
U gocsa i G y u la  d r. 2311 
Ü jsz á szy  L ász ló  d r. 177 
U lb in g  I s tv á n  d r. 1376
V ad á sz  E rz s é b e t  d r. 300 
V ad á sz  Im r e  d r. 2140, 2806, 2807 
V ám os  K lá r a  d r. 3164 
V a rg a  F e r e n c  d r. 244, 438 
V a rg a  G y ö rg y n é  d r . 121, 122, 173, 
878, 1378, 1380, 1572, 1573, 1574, 
1631, 1632, 1941, 1942, 1944, 1945, 
2128, 2187, 2258, 2491, 2560, 2677, 
2678, 2977
V a rg a  P á l  Ib o ly a  d r. 2428, 2563, 2920, 
V a rg a  P é t e r  d r. 1992 
V a rg h a  G é z a  d r. 502, 2130 
V as Á d ám  d r . 435, 436, 1000, 2070 
V e rseg h i M á r ia  d r. 745, 746 
V é r te s  L á sz ló  d r. 2128, 2257 
V ic z iá n  A n ta l  d r. 551, 552, 558, 876, 
877, 1515, 2001, 2003, 2428, 2429. 
2865, 2866, 2867, 2981, 3112, 3158, 
3165
V ilág i G y u la  d r . 57 
V io la  S á n d o r  d r. 811, 812 
V irá g  I s tv á n  d r. 3162 
V örö s P á l  d r . 2189. 3163
W a lsa  R ó b e r t  d r . 3039 
W esse ly  J á n o s  d r. 1755, 2316 
W ilh e lm  O ttó  d r. 1881 
W in te r  M ik ló s  d r. 2743
if j. Z a lá n y i  S ám u e l d r . 694, 695 
Z e len  B é la  d r . 1002, 1003 
Z u lik  R ó b e r t  d r. 872
TÁRGYMUTATÓ
A ca d em ia  L eo p o ld in a  2969—H 
A d en om a , h e p a to c e l lu lá r is  473 
A d e n o v iru s  DNS 2941 
A d o le s c e n s  ko r, v é rz é s z a v a ro k , lu te -  
á l is  e lé g te le n sé g  3067 
A f la to x in  1235
Á gy ék i c s ig o ly ák , C u p id o - í j  a la k  
2477
A gyi e r e k ,  b a l lo n -k a té te r e z é s  1211
— s c in t ig r a p h ia ,  T c99m—p e r te c h n e -  
t a t ,— d ip h o sp h o n a t  2655
A lk o h o lizm u s , p e l la g ra  983 
A lle rg ia , g um i, k ó rh á z  1413
— S um e tro l im  539 
A m n io n it is z ,  c e fa le x in  2839 
A m y lo id o s is , t r a c h e o b ro n c h ia l is  2057 
A n a e s th e s ia  sz im po z io n  1932* 
A n a e s th e s io ló g ia  1651 
A n a e s th e s io lo g u s  é s  I n te n z ív  T e r á ­
p iá s  T á rs a s á g o k  sz im p o z io n a  
2549*
A n d ro ló g ia ,  b á z ik u s  am in o s a v a k  839
—  ó r iá s s p e rm ium o k  1409 
A n g io g rá f ia ,  v e s e tu b e rk u ló z is  335 
A n t ib io t ik u m  p ro f i la x is ,  v a s ta g b é l ­
m ű té te k  713
A n ti- c ,  ú js z ü lö t tk o r i  h a em o ly t ic u s  
b e te g s é g  1983
A n tic o n c e p tio ,  h o rm o n a l is  195 
A n tic o n c ip ie n s ,  P a g e t -S c h ro e t te r -  
- s y n d ro m a  2419 
A n t i th r o m b in  959 
A nya , c o n c e p tu s  2581 
A n y a te j  1775 
A o r t i t is ,  p r im e r  1177 
A p p e n d ix  ep ip lo ic a  2953 
Á p r i l is  4. 831 
A p u d om a  m á já t té t e k  1423 
A r t e r i a  p u lm o n a lis  h u r o k  1491
A r te r io -m e s e n te r iá l is  d u o d e n um  
k om p re s s z ió  3029 
A r th ro s is ,  1463
— b e ta -2 -m ik ro g lo b u l in o k  977 
A s th m a  b ro n c h ia le ,  p ro te o l iz is  719 
A th e ro g e n e s is ,  h a em o s ta s is  2699 
Á tté tk é p z é s  1533
B ab ie s  A n ta l  1898 
B a k te r io s p e rm ia ,  f e r tá l i tá s  3071 
B a k te r iu r ia ,  te rh e s e k  919 
B eh ce t- ik ó r  1559
B e l- , e lm e - , id e g g y ó g y á sz a t 1621—H 
B en z im id a z o lo k , s u b s t i t u a l t  3033* 
B e tam im e tic u s  k eze lé s , E K G  2157 
B e te g á p o ló  r e n d e k  990— H  
B ő r á tü l te té s  643
B ő rg y ó g y á sz a t,  g y om o r -d u o d e n um -  
n e d v  2539 
B ru lam y c in  2357
В - s c a n ,  d y s tro p h ia ,  m u s c u lo ru m  
p ro g re s s iv a  1671
B u d d -C h ia r i-b e te g s é g , fo g am z á s g á t ­
ló  1581
BB-v i ta m in ,  a n te n a ta l i s  2213
C am p y  lo b a c te r - e n te r i t i s ,  c s e c sem ő
457
C ap n o c y to p h a g a  fe r tő z é s  1729 
C a rd io v e rs io ,  k ém ia i 1609 
C a r ie s ,  S tre p to c o c cu s  m u ta n s  1675 
C a ro t is  in te r n a  d is s e c t io  3203 
C e l lu la r is  im m u n itá s ,  tu m o ro s  b e ­
te g e k  595
C e rv ic a l is  f a k to r ,  in f e r t i l i t á s  2471 
C h o le s ta s is ,  te rh e s s é g i 147 
C h o r iom en in g it is ,  ly m p h o c y tá s  1277 
C h rom o som a -v iz s g á la to k ,  m y e lom a  
m u l t ip le x  35 
C ik lo tro n  3021
C im e t id in ,  v é rz é s , u lc e r a t i v  la e s ió k  
327
C lo s tr id ium o k , m éz  2481 
C o a rc ta t io  a o r ta e  a b d o m in a l i s  1805 
C o e lia k ia ,  g y e rm e k k o r i ,  g lu te n te r h e -  
lé s  2589
C o lit is  u lc e ro sa , v a s ta g b é l r á k  2833 
C o lo - r e c ta l is  b io p s iá k  401 
C o n g e n ita l is  a d r e n a l i s  h y p e r p la s ia  
139
C o x s a c k ie  В ,, m y o c a rd it is  277 
C ro h n -c a rc in om a  583 
C ry o p re c ip i ta tu m o k  1099 
C u iu s  c r u x  . .  . 2999 
C u k o rb e te g -g o n d o z á s  1173
— g y e rm e k ek , s z é rum  l ip id e k , l ip o -  
p ro te in e k  3005
C u k o rb e te g sé g , b a l k a m r a  m ű k ö d é s  
2349
C u s h in g -s z in d róm a , m e llé k v e s e k é -  
r e g - a d e n om a  1433 
C y s to s a rc om a  p h y llo d e s  2605 
C y c tom e g a lo v íru s - f e r tő z é s  1741 
C s á sz á rm e ts z é s , u r e t e r o - u t e r i n a l i s  
s ip o ly  857
C s e c s em ő -g y e rm e k k o r i  lé g ú t i  b e te g ­
s é g e k  339
C s e c s em ő k o r i c a m p y lo b a c te r - e n te r i -  
t i s  457
C so k o n a i V ité z  M ih á ly  2973—H 
C so n tb io p s ia ,  r e n a l is  o s te o d y s t r o p h ia  
1155
C s o n ts c in t ig r a p h ia  1603 
C s o p o r tp s y c h o th e ra p iá s  S ym po s io n  
547*
D a g a n a to k  á t té tk é p z é s e  2395 
(D a rw in  2857—H 
D é l- J em e n i  t a p a s z ta l a to k  3154* 
D e p re s s io  2423*
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D e rm a to s iso k , r e t in o id  845 
D e rm a to v e n e ro ló g ia  987— H  
D ia b e te s  m e llitu s , g l ik o l iz á l t  s e -a l-  
b u m in  2829
------- h aem o s ta s is  2031
------- m ű té t  783
— n o n - in s u lin  d e p e n d e n s ,  i f jú k o r i  
2223
—  o p tic u s  a t ro p h ia  1619 
D idm o a d  sy n d rom a  1619 
D im e th in d e n , a n t i a r r h y tm iá s  h a tá s
2405
D iu re tic um o k , h y p e r c a lc a e m ia  159 
D ix o n -m ű té t  2293 
DNS, a d e n o v iru s  2941 
D o h án y z á s , is c h a em iá s  s z ív b e te g e k  
669
D o p am in , k o ra s z ü lö t te k ,  v e s em ű k ö ­
d é s  2949
D u h am e l  G eorges 2246— H  
D y s tr o p h ia  m u s c u lo rum  p ro g re s s i ­
v a ,  B -sc an  1671
E ch in o co cco sis , g e r in c c s a to r n a  2361 
E ch o c a rd io g ra p h ia ,  in f e c t ió s  e n d o ­
c a r d i t i s  463
E oho ca rd io ló g ia i s z im p ó z io n  799* 
E g ész ség v éd e lem  607— H  
E lh íz á s  1919
E lm eb e te g g é  m in ő s íté s  2971— H 
„ E m b e re k  k r íz isb e n ” 2670*
Em b o lia , m e s e n te r ia l is ,  v é k o n yb é l 
r e s e c t io  679
Em lő  e lv á lto zá so k , a s p i r á c ió s  cy to ­
lo g ia  2887
E m lő r á k  h a lá lo k  2789 
E n c e p h a li t is ,  h e rp e s  s im p le x  423 
E n cep h a lom y e li t is ,  g y e rm e k k o r i  2015 
E n c e p h a lo p a th ia ,  p e r in a t a l i s  1419 
E n d o c a rd i t is ,  e c h o c a rd io g ra p h ia  463 
E n d o la ry n g e a lis  c r y o te r á p ia  2181 
E n te ro p a th ia ,  f e h é r je v e s z tő  2241 
E p ile p s ia ,  a lv á s d e p r iv á c ió  459 
E p ile p s iá k ,  g y e rm e k k o r i  407
— tem p o ra l is ,  c a r b am a z e p in e  3015 
E p s te in -B a r r -v ír u s ,  le u k o c y ta -m ig r a -
t io g á t lá s  1217
É rb e te g e k , m e tro n id a z o l 2963 
E r l ic h  „ v a rá z s lö v e d é k e ” 2331 
É rm ű té te k ,  alsó  v é g ta g  1089 
É r s é rü lé s e k  2595 
É rz é s te le n íté s ,  a x i l la r i s  2659 
E s tr a c y t ,  p ro s z ta ta r á k  287 
E s z lá r i  p e r  1871—H
F ah r -b e te g s é g  2793 
F a rm ak o ló g ia ,  p á c ie n s  707 
F e k é ly b e te g sé g  1715 
F e k é ly e k , p ep ticu s  767, 1959, 2799* 
F e lső v é g ta g i fo g la lk o z á s i  á r ta lm a k  
1801
F e n is t i l ,  a n t ia r h y th m iá s  h a t á s  2405 
F é rf im ed d ő sé g , c i to g e n e t ik a  1723 
F la v o b a c te r iu m  m e n in g o s e p t ic u m  
855
F lu o r  2149
F lu o r id ,  k a lc ito n in  s z e k r é c ió  2217 
F o g am zá sg á tló -s z e d é s , B u d d -C h ia r i  
b e te g s é g  1681 
F o g á s z a t  1243—H
F o g la lk o z á s i  á r ta lm a k ,  ü v eg c s is z o ló k  
1801
F o ly a d é k k r is tá ly  k o n g re s s z u s  168* 
F re u d ,  p sz ic h o a n a líz is  3091— H  
G á lf a lv i  D om by  S ám u e l  2123— H 
G a s t ro in te s t in á l i s  c y to p ro te c t io ,
p ro s ta g la n d in o k  2823 
G én  259
G e n e t ik a  349—H
— sz em é sz e t 468 
G e n e t ik a i  k u ta tá s  2271
G e ro n to ló g ia  1399
G lo m e ru lo n e p h i r i t i s ,  IgA  1281, 3191 
G lu k a g o n , h y p e r th y r e o s is  1031 
G um ia l le rg ia ,  k ó r h á z  1413 
G y e rm e k e k  m eg b e te g e d é se , B a la to n  
2903
G y e rm e k o rv o s  2083 
G y e rm e k s e b é s z  T á r s a s á g  K o n g re sz -  
s z u s a  1931*
G y ó g y í tá s tö r té n e t ,  D eb re c en  1114—H 
G y ó g y sz e re k  i r á n y í to t t  c é lb a ju t ta tá -  
s a  2331
G y ó g y sz e rv iz sg á la to k ,  r a d io iz o tó p o s  
1927
G y om o r  a p u d o m a  2111
—  d a g a n a to k ,  á t té t e le s  3143
H a b e r le  K á ro ly  2860—H 
H a em a n g iom a  c a v e rn o s um  te s t is  859 
H a em a to ló g ia ,  p o ly c h em o th e r a p ia  
2879
H a em a to ló g ia i  b e te g sé g ek , c s o n t ­
r e n d s z e r  2023
— és  V é r t r a n s z fű z ió s  K o n g re ssz u s  
292*
— K ö zp o n t, R o s to c k  429* 
H a em o g lo b in  S /C  b e te g sé g  2177 
H a em o s ta s is ,  a th e ro g e n e s is  2699 
H am a r to m a ,  v e s em e d e n c e  1109 
H a s i d ia g n o s z t ik a ,  lé p v a s ta g s á g  38 
H D L -c h o le s te r in  s z in t  3195
H. H e in e  1246— H
H em o d ia liz is ,  p e r ik a rd i t i s ,  c s o n te l ­
v á l to z á s o k  3199
H e n o c h -S c h ö n le in  n e p h ro p a th ia  2283 
H e p a t i t i s e k  579 
H e r e d a g a n a to k  663 
H e rp e s  s im p le x  e n c e p h a l i t i s  423
— v í r u s - a n t ig é n e k ,  IgA  g lom e ru lo ­
n e p h r i t i s  3191
H év íz i é rm e k  1751— H 
H ig ié n é s - to x ik o ló g ia  2455 
H ir s c h s p r u n g -b e te g s é g  913 
H LA  В  27, s p o n d y l i t i s  a n k y lo p o e tie a  
283
H o lte r -m o n i to ro z á s  1041, 1047 
H o lló s  I s t v á n  3099— H 
H ó ly a g n y a k  a d e n om a ,  ho rog  u r e te r -  
s z a k a s z  19 
H ö rg ő g ö rc s  3121 
H u g o n n a i  V ilm a  611—H 
H úgy c ső  s é rü lé s e i ,  f é r f i  2161 
H un  N á n d o r  797— H  
H y a l in m em b rá n  tü d ő , le u k a em ia  1741 
H y d ro c e p h a lu s ,  ö rö k lő d ő  723 
H y d rom e tro c o lp o s ,  c o n g e n e ta lis  1555 
H y p e r am m o n a em ia  1923 
H y p e r c a lc a em ia ,  d iu r e t ik u m o k  159 
H y p e r p a r a th y r e o s is  1711 
H y p e rp h e n y la la n in a em ia ,  te ra to g é n  
h a tá s  2895
H y p e r p ro la c t in a em ia -  am e n o r rh o e a -  
- g a la c to r r h o e a  s y n d rom a  1241, 
2279
H y p e r te n s io ,  r e n o v a s c u la r i s  1805
— v é n á s  s z ív e lé g te le n s é g  1161 
H y p e r th y r e o s is ,  g lu k a g o n  1031
— h y p o th a lam u s -h y p o p h y s is -  h e r e ­
m ű k ö d é s  1599
— L i th iu m -k e z e lé s  677 
H y p e r to n iá s  b e te g e k ,  v e g e ta t ív  r e a k ­
c ió k  907
H y p o g ly k a em ia  f a c t i t i a  541 
H y p o p h y s is  é r r e n d s z e r e  67
— m e llső  le b e n y  m ű k ö d é s  1147
Id ő s e k  963
IFO T E S  K o n g re s s z u s  2670*
IgA  g lo m e r u lo n e p h r i t i s  1099 
Ik re k ,  r e n a l i s  a g e n e s ia ,  c a u d a l is -  
re g re s s z ió s  a n o m a la d  2959
Im m u n k om p le x e k , k e r in g ő  1099 
I n d u r a t io  p e n is  p la s t ic a  2099 
I n fe r t i l i tá s ,  c e rv ic a l is  f a k to r  2471 
I n k u b á to ro s  á p o lá s  2478—H 
In te n z ív  b e te g e l lá tá s  1293, 2929 
I n te r f e r o n  1471, 1479 
I n t r a a r t e r i á s  c h em o th e ra p iá s  k o n g ­
re s sz u s  2800*
Is c h a em iá s  S T  a l te rn a n s ,  V e ra p am il  
2911
Iv em a rk - s y n d ro m a  2725 
J a h n  F e r e n c  2731— H 
J á rv á n y ,  k ó rh á z i  855 
J e ju n o s z k ó p ia  411 
J u n c k e r ,  k l in ik a i  o k ta tá s  1745— H 
J u v a n c z  I r é n e u s z  2519
K a lc ito n in  sz e k ré c ió , f lu o r id  2217 
K a lo c say  K á lm á n  2250—H 
K am bo d z sa i ú t ib e s z ám o ló  1988— H 
K ap o s i M ó ric z  110—H 
K a rd io to k o g rá f ia ,  m ag z a t á llapo t«  
1849
K a rd io to x ik u s  c ito sz ta tik um o !  !
sz isz to lé s  id ő in te rv a l lu m o k  271 
K as s e li  s z om p o z io n  2669* 
K em o te r á p ia  861—H 
K lin ik a i  f a rm a k o ló g ia  707 
K o ch  b a c i lu s  227—H 
K o ffe in , k ö v é r  g y e rm ek ek  207 
K o ra s z ü lö t te k  v e sem ű k ö d é se , C P A ’ 
398
K ö szvény , S L E  1977 
K rom o szóm a  G  s á v  p o ly m o rp h ism s  
2231
K u lla n c s e n c e p h a li t is ,  F SM E -Im m u ;
v a k c in a  1843 
K u tá n  d iv e rz ió  1487 
K y p h o sco lio s is  1805
L a b o ra tó r iu m i d ia g n o sz t ik a  149, 3059 
L á b s z á r am p u tá c ió  2051 
L ág y ék sé rv , s c ro ta l is  s te rc o r iu m  2239 
L a n g e rh a n s - s z ig e t  t r a n s z p la n tá c ió  395 
L a s e r -S e b é s z e t i  T á rs a s á g  k o n g re s z -  
sz u sa  1187*
L e e uw en h o e k  2732—H 
L eg io n e llo s is  2463
L ég ú ti b e te g sé g e k , c s e c s em ő -g y e r ­
m e k k o ri  339
L ég ző sze rv i m eg b e te g e d é se k  1037 
L e p to s p ir á k ,  a n t ib io t ik u m o k  3131 
L é p v a s ta g sá g , h a s i  d ia g n o sz t ik a  38 
L eu k a em ia , c s e c sem ő k o r i 1913 
— , g ra n u lo b la s to s ,  f e ln ő t t  3081 
— , g r a n u lo c y tá s ,  te rh e s s é g  1307 
— , g y e rm e k k o r i  2639 
— , h a ja s  s e j te s  2907 
— , lym ph o id , CM V -fe r tő zé s , h y a l in -  
m em b rá n  tü d ő  1741 
L e u k o c y ta -m ig ra t io g á t lá s  1217 
L ew is - a n t ig é n  605 
L é z e r  K o n fe re n c ia  167*
L im fom a  s e j te k ,  c i to p la zm a - f r a g -  
m e n tá c ió  333 
L is s á k  K á lm á n  1835 
L ith ium -k e z e lé s ,  h vD e r th y reo s is  677 
L u te a l is  e lé g te le n s é g  1909, 3067 
L ym o h a d e n om e g a lia  3145 
L ym o h a d en oD a th ia ,  a n g io - im m u n o -  
b la s to s  2663
L ym üh om a , a g y id e g -k á ro so d á s o k  
2851
— , n o n -H o d g k in  267 
— . ö s sz e te tt  535
L y m p h o p ro l i f e r a t ív  b e teg ség ek , T  \
В  l y m p h o c y tá k  1959 
M agza t, k a r d io to k o g rá f ia  1849 
— , m e llk a sm o z g á so k  2087 
M ag za ti é r e t ts é g ,  am n io n fo ly a d é k , 
u l t r a s o n o g ra p h ia  2891
18
M ag za tm o zg á s  1735
M ag za tv íz  te s z to s z te ro n  1791 
M á jb e te g sé g ek , a l f a [ - fo e to p ro te in  
2091
M á jc ir rh o s is , g lu k a g o n  1967 
M áj h a em a to m a  3083 
M á jn e c ro s is  t r a u m á s  39 
M á jtu b e rk u ló z is ,  m il iá r is  2219 
M a rk u so v s zk y  3207—H, 3213—H 
M a s te c tom ia , k a rö d ém a  3187 
M á tyu s  I s tv á n  1495—H 
M ecsn y ik o v  2858—H 
M éh n y ak e lé g te le n s é g  1223 
M e lcze r M ik ló s  610—H 
M e llé k p a jz sm ir ig y  c y s ta  345 
M e llé k v e s e k é re g -a d e n om a , c sec sem ő  
1433
— h ip e rp lá z ia  419 
• le llk a sv iz sg á la t  2483—H 
M enarche, d y sm e n o r rh o e a  219 
M en ingo en ceph a litis , l i s te r iá s  2965 
iM en tá lhyg ién e  607—H 
M en tésügy , I n d i a  925*
M e ta ta rsa lg ia , e lő lá b  a r th r o p la s z t i k a  
31
M etron idazo l, s e b fe r tő z é s ,  é rb e te g e k  
2963
M itra lis  b i l l e n ty ű  p ro la p s u s  2543 
Moissan, H e n r i  740—H 
M on o am in o -o x id á z  1335 
M ononucleosis in fe c tio s a  2667, 2709 
MTA o rv o sg y ű lé s  á l lá s fo g la lá s a  1086 
M uckle-W ells s y n d rom a  211 
M yeloma m u lt ip le x ,  c h rom o som a  
v iz sg á la to k  35
, ty o c a rd ia l is  in f a r k tu s  75, 653, 2037 
2719
Myocarditis, C o x sa ck ie  B 2 277
' ■ íagyarté riák  tra s z p o z íc ió ja  2601 
N ép eg é sz ség ü gy i S zem le , e rd é ly i 
2737—H
N ep h ro p a th iá k ,  g lo m e ru la r is  b a s a l-  
m em b ra n  e l le n e s  im m u n v á la s z  211 
N ep h ro s iso s  g y e rm ek ek , p a n c re a s  
p se u d o cy s ta  601 
N é p tá p lá lk o z á s  1495—H 
N eu r in om a , n y e lő c ső  731 
N e u ro f ib rom a to s is  1805 
N e u ro v a s c u la r is  v á l lö v  c om p re s s ió s  
s y n d rom a  791 
N o b e l-d íj 478— H
n o n -H o d g k in  lym p h om a , c i to s z ta t i -  
k u s  k e z e lé s  267
N on  U lc e r  D y sp e p s ia  s ym p o s ium  
291*
N ov em b e r  7 2759 
N u k le á r is  h á b o r ú  1086 
N yelő cső  n e u r in o m a  731 
N y e lő c ső rák  971
N yom b é lfe k é ly e s  b e te g e k , v e g e ta t ív  
re a k c ió k  907
N yuga t, g y ó g y sz e ré sz ek  229—H
O p tic u s  a t r o p h ia ,  d ia b e te s  1619 
O r th o p é d ia i  I n té z e t  1111— H 
O rv o s -b e te g  k a p c s o la t  849, 1527 
O rvo s i H e t i la p  3, 3179, 111—H , 360— 
H, 485—H , 612—H, 741— H, 866— 
H, 992—H , 1250—H , 1371—H, 
1498—H, 1629—H, 1754— H ,1872— 
H
— é rd e k v é d e lem  2373—H
— k a p c so la to k  1867— H
— k é z ir a t  1748—H
— k ö n y v ek  1369—H
— o k ta tá s  103—H
— sa jtó  2611—H
O rvo sok , i r o d a lo m  2367— H 
O rv o s tö r té n e lem , a b s z o lu t izm u s  2117 
—H
O rv o s tu d om án y , ö s s z e h a so n lító  737— 
H
O s te o d y s tro p h ia  r e n a l is ,  c so n tb io p -  
s z ia  1155 
Ö n g y ilk o sság  43*
P a g e t -S c h ro e t te r - s y n d ro m a ,  a n t ic o n -  
c ip ie n s  2419
P a jz sm ir ig y  a d e n om a  15, 27 
P a jz sm ir ig y r á k ,  c s a lá d ta g o k  sz ű ré se  
1737
P a n c re a s ,  k iv e z e tő c ső - le k ö té s  1665 
P a n c r e a s f e h é r je  t r a n s z p o r t  521 
P a n c r e a s  p se u d o cy s ta  601, 921 
P a n c r e a s f e j  m e g b e te g e d é s , p a n k re a -  
to d u o d e n e k tom ia  1 1 8 1  
P a n k r e a t i t i s  515, 2345, 2415 
—, h y p e r l ip a em ia  2649 
P a n k r e a to d u o d e n e k to m ia  1 1 8 1  
P áp a i P á r iz  F e re n c  1365— H 
P a r e n te r á l i s  tá p lá lá s  1023 
P a r o d o n to p á t iá k  387 
P e lla g ra ,  a lk o h o lizm u s  983 
P e n k o v  I v á n  2974—H 
P e r in a tá l i s  c e re b rá l i s  u tó k é p e k  1659 
P e r i to n e á l is  d ia liz is  1547 
P K U -sz in d róm a , a n y a i  2895 
P n e um o n ia ,  S u m e tr o l im -a l le rg ia  539 
P o ly c h em o th e ra p ia ,  h a em a to ló g ia  
2879
P o rp h y r ia  c u ta n e a  t a r d a  1837 
P o s tc h o le c y s te c tom á s  s y n d ro m a  2819 
P ro g e s te ro n , a n y a i  ly m p h o c y tá k  2769
— m e g h a tá ro z á s ,  E IA  2847 
P ro s ta g la n d in o k , g a s t ro in te s t in á l is
c y to p ro te c t io  2823 
P ro s z ta ta r á k ,  E s t r a c y t  287 
P ro te o liz is ,  a s th m a  b ro n c h ia le  719 
P s z ic h iá t r i a  1578
P s z ic h o a n a li t ik u s  K o n g re s s z u s  1685*
— S z em in á r iu m  2303*
P sz ic h o tik u s  c o u v ad e  s z in d róm a  3149 
„ P s z ic h o te rá p iá s  s z e m lé l e t . . 1 3 0 9 *  
P sz ich ó z is , in d u k á l t  1859 
P sz ic h ó z iso k , p u e r p e r á l i s  1169 
„ P u lm o n a ry  s l in g ” 1491
Q -láz , g r a n u lom á s  h e p a t i t i s  2547
R ácz  S ám u e l 103—H 
R ad io iz o tó p o s  g y ó g y sz e rv iz sg á la to k  
1927
R ad io ló g ia i  d ia g n o s z t ik a  2207, 2285 
R á k d ia g n o s z t ik a  131 
R e c e p to r -m em ó r ia  451 
R en a lis  a g e n e s ia , c a u d a l is  re g re s sz i ­
ós a n o m a la d  2959 
R e su sc ita tio , c e r e b r a l i s  1293 
R e tro p e r i to n e á li s  te r a to m a  795 
R é zh iá n y , f am i l iá r is  1855 
R h  is o - im m u n iz á c ió ,  p la zm a fe re z is  
1227
R h e um a to id  a r th r i t i s  31, 977 
R ib o fla v in , ú js z ü lö t tk o r i  s á rg a ság  
155
S a lm o n e lla  c h o le r a e - s u is  szep sz is  
3139
S a rco id o s is , ü r e g k é p z ő d é s  3087 
S á rg a sá g , ú js z ü lö t tk o r i ,  k é k fé n y  +  
r ib o f la v in  155
S c h e u e rm a n n -k y p h o s is  2843 
S c hm id t  B é la  2737—H  
S c h n ir c h  Em il 2613— H 
S c h n itz le r ,  A r th u r  2246—H 
S c hw an n , T h e o d o r  864—H  
S c le ro s is  m u l t ip le x  1901 
S eb é s z e t 5, 323 
Sós J ó z s e f  358—H 
S o v án y sá g  1797
S p o n d y lit is  a n k y lo p o e tic a ,  HLA  В  
27 283
S p o r to rv o s i  V ilá g k o n g re s sz u s  3153*
S tre p to c o c c u s  a g a la c t ia e  587 
— m u ta n s ,  c a r ie s  1675 
S u b c la v ia  s z ű k ü le t ,  f ib r in o ly s is ,  a n -  
g io p la s t ic a  1051
S u m e tro l im -a l le rg ia ,  p n e um o n ia  539 
S y p h ilis ,  la b o ra tó r iu m i d ia g n o s z t ik a  
149
S y s tem á s  lu p u s  e ry tm a to isu s , 
k ö s z v é n y  1977
S z a b a d le b e n y  á tü l t e t é s  1357 
S z á n tó  G y ö rg y  2579 
S z em é sz e t 475—H 
S z em é sz e ti  g e n e tik a  468 
S z em le n c se  b e ü l te té s ,  m ű a n y a g  2409 
S z e n tá g o th a i  J á n o s  3119 
S zep sz is , S a lm o n e lla  c h o le r a e - s u is  
3139
S zex o ló g ia i  T á r s a s á g  m u n k a é r te k e z ­
le te  2185*
S z e x u á lis  n ev e lé s , t a n á c s a d á s  292* 
S z is z to lé s  id ő in te rv a l lu m o k ,  c i to s z ta -  
t ik u m o k  274
S z ív b e te g e k , i s c h a em iá s  669, 1041,
1047
S z ív b il le n ty ű h ib a ,  r e um á s ,  r e h a b i l i ­
tá c ió  2169
S z ív b i l le n ty ű p ó t lá s  833 
S z ív e lé g te le n sé g , v é n á s  h y p e r te n s io  
1161
S z ív iz om - in f a rk tu s ,  k am ra i  e x t r a -  
s z is z to lia  527
S z ív iz om -s z c in t ig rá f ia ,  m y o c a rd ia l is  
in f a r k tu s  75 
S z ív s é rü lé s  2365 
S z o p ta tá s  1775 
S z ü lé s in d u c tio  1107, 3009 
S z ü lé s z e ti  a d a tg y ű j t é s  895
T a n u lm á n y ú t ,  B r a t i s la v a  1932*
— , H o l la n d ia  800*
— , J a p á n  1055*
— , N o rv é g ia  3034*
— , N SZK  2672*
— , U SA  548* 1055*
T á p lá lá s ,  m e s te rs é g e s  2761 
T e r a to m a ,  r e t r o p e r i to n e a l i s  795 
T e rh e s e k , b a k t e r iu r i a  919 
T e rh e s s é g , b u s u lf a n  1307 
— , h a s ű r i  te rh e s s é g e t  k ö v e tő , i n t ­
r a u t e r i n  2729 
T e rh e s s é g i  c h o le s ta s is  147 
T e s t is ,  h a em a n g iom a  c a v e rn o s um  
859
T h o ra c ic  o u tle t ,  g y e rm e k k o r i  791 
T h rom b o c y ta -e l le n e s  p la sm a - f a k to r  
201
T h rom b o c y to p a e n iá s  p u r p u r a ,  m o n o ­
n u c le o s is  in f e c t io s a  2667 
T h rom b o c y to p e n ia ,  h e p a r in  201 
T h y re o tr o p  h o rm o n  r e la e s in -h o rm o n  
te rh e lé s  27
T is z a e s z lá r i  v é rv á d  2243—H 
T o b ram y c in  2357
T o la zo lin , ú js z ü lö t t  v e s em ű k ö d é s
3133
T o lsz to j,  e g é sz ség ü gy  1985—H  
T o x o p la sm a  g o n d ii  e l le n a n y a g o k
1485
T ra c h e o b ro n c h ia l is  am y lo id o s is  2057 
T ro c s á n y i  Im re  2972—H 
T u d a t ta la n ,  id e n t i tá s  681*
T u d om á n y , s e b é s z e t 5 
T um o ro s  b e te g e k , c e l lu la r is  im m u n i ­
t á s  595
U j j íz ü le t  e n d o p ro té z is  2521
19
Ú js z ü lö t te k  f e j le t ts é g i  é s  t á p lá l t s á -  
g i m u ta tó ja  1539
— , k e r in g é s z a v a r a i ,  D o p am in  2783 
— , p a r e n te r á l i s  t á p lá lá s  1023 
— , S tre p to c o c c u s  a g a la c t i a e  587 
Ü js z ü lö t tk o r i  h a em o ly t ic u s  b e teg ség , 
a n t i - c  1983
— m y o c a rd it is ,  C o x s a c k ie  B 3 277
— n em i a rá n y , a p a i é l e tk o r  1551
— s á rg a s á g , k é k fé n y  -f- r ib o f la v in  
155
U re te r  tu m o ra i  1973 
U re te ro - u te r in a l i s  s ip o ly , c s á s z á r -  
m e ts z é s  875
U re th ro c y s to s c o p ia  1303 
U ro ló g u s  T á rs a s á g  k o n g re s s z u s a  
430* 2061*
X iló z - te s z t ,  g y e rm e k e k  593
Y -k rom o sz óm a  h o sszú  k a r  d e léc ió  
3025
Y e rs in ia  P s e u d o tu b e rc u lo s is  sep s is  
1431
V a rg a  F e r e n c  2939
V a r ic e l la  sy n d rom a , c o n g e n ita l is  
99
—  z o s te r  fe r tő z é s  2645
------- im m u n g lo b u lin  1347
V a sh iá n y , csec sem ő  91 
V a sp ó t lá s ,  csec sem ő  91 
V a s ta g b é lm ű té te k ,  a n t ib io t i k u s  p ro ­
f i l a x is  713
V a s ta g b é lp o lip o k  1785 
V a s ta g b é lrá k ,  co litis  u lc e r o s a  2833 
V a s ta g b é l- r e s e c a tu m o k  1285 
V a s ta g b é l- ,  v é g b é lm ű té t  2775 
V ék o n y b é l b e teg ség ek , je ju n o s z k ó p ia  
411
— re s e c t io ,  m e s e n te r ia l is  em b o lia  
679
V en a  c a v a  in f e r io r  th r o m b o s is  3075 
V é rc se re k e z e lé s , ú js z ü lö t t  1271 
V é r fo l t - 17-h y  d ro x y p ro g e s te ro n  139
V é rn y om á s , g y e rm e k e k  779 
V e rő é rb e te g sé g e k , a lsó  v é g ta g ,  é rm ű ­
t é t e k  1089
V é r  t r a n s z fú z ió ,  in k o m p a t ib i l i s  1361 
V é rz é sek , u lc e r a t ív  la e s ió k ,  C im eti ­
d in  327
V é rz é s z a v a ro k , a d o le s c e n s  k o r  3067 
V ese am y lo id o s is  2337 
V ese e lé g te le n ség , a l f a -m e t i l  d o p a  
1241
V e se g y u lla d á s  1351 
V e se k ilö k ő d é s , L ew is - a n t ig é n  605 
V esek ő sz im po z io n  2304*
V e sem ed en c e  h am a r to m a  1109
— tu m o r a i  1973
V esem ű k ö d é s , k o r a s z ü lö t te k ,  C PA P  
398
—, ú js z ü lö t t ,  to la zo lin  3133
V e se rá k , c s o n tá t té t  735 
V e se tu b e rk u ló z is ,  a n g io g r á f i a  335 
V ib rá c ió s  á r ta lom , fe ls ő  v é g ta g o k  
2107
V u lv o v ag in it is e k ,  g y e rm e k k o r i  2173 
W en c k e b a c h  p e r ió d u s  163
L E V E L E K
A S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z
A n ae s th e s io ló g ia ,  in te n z ív  b e te g e l lá ­
t á s  2569
A n y a te j ,  f o g am z á sg á tló k  2511
A th e ro s c le ro s is ,  d a g a n a to s  b e te g s é ­
g e k  633
B e te g á p o ló r e n d e k  2321 
B e te g e l lá tá s  2569 
B o e rh a v e  1578
C a rc in o g e n e z is  2444 
C u k o rb a j ,  m ű té t  1634
D a g a n a to s  b e te g sé g ek , a th e ro s c le ro ­
s is  633
D ep re s s io  187, 945, 1701, 2441 
D e x am e th a s o n  s z u p re s sz ió s  te s z t  
1701
E g ész ség ü g y , f a lu  378 
E g é sz sé g ü g y i a dm in is z t r á c ió  1577 
E g é sz sé g v éd e lem  1387 
E lő a d á s , n a g y ta n te rm i  2011 
E n d o to x in - s h o c k  634
F e k é ly b e te g s é g , r e s e c tio ,  v a g o tom ia  
2931
F ib ro t i s a ló  a lv e o li t is  569 
F lu o r  3231
F o g am z á sg á tló k ,  a n y a te j  2511
G e n e t ik a  1578, 1825 
G e n e t ik a i  k u ta tá s ,  m a g y a r s á g  3169 
G ró s z  E m il  3171 
G y e rm e k g y ó g y á s z a t ,  v á ró k  1702
H a em a to lo g ia ,  „ s ta g in g ” 2628 
H a g y om á n y a in k  378 
H a lá l  id ő p o n t j a  2321 
H o d g k in -k ó r ,  s p e rm a  k ry o k o n z e rv á -  
lá s  1075
H y p e r c a lc a em ia ,  th ia z id  1075
A c e ti lk o l in e s z te rá z e ,  am n io n fo ly a d é k  
50
A c id o s is , ú js z ü lö t tk o r i ,  n á t r i u m b i-  
k a r b o n á t  373 
A c id u r ia ,  g lu tá r s a v a s  304 
A c rom e g a lia ,  sz ív  1449 
A c t in o b a c i l lu s -  a c t in om y c e tem c om i-  
ta n s - e n d o c a r d i t i s  3106 
A c u s t ic u s  n e u r in om a ,  C T  1060
—  t r a u m a  1059 
A d d ic t io  1065
A d e n o to n s i l le c to m ia ,  g y e rm e k  2810 
A d ip o s i ta s ,  c u k o rm e n te s  é t r e n d  1262 
— , p r a e a d ip o c y tá k  249 
A e ro p h a g ia ,  g y e rm e k k o r i  3218 
A g ra n u lo c y to s is ,  g y ó g y sz e rm e l lé k h a ­
t á s o k  1001 
— , le v am is o l  2067
A gy i a r t e r i a  th rom b o s is ,  fo g am z á s -  
g á t ló k  368
— a r te r io v e n o s u s  é r r e n d e l le n e s s é g e k  
2864
— in f a r k tu s ,  a lk o h o l 1001
— m e ta s ta s i s o k  2686 
A g y k á ro so d á s ,  a lk o h o lo s  431 
A -ih a em o p h iliá so k , D D AV P  309 
A k u p u n k tú r a  368, 753, 2955 
A lb e r s -S c h ö n b e rg - f é le  o s te o p e tro s is
58
A ld o s te ro n izm u s ,  C T  2198 
A lg o p a r e u n ia  3043, 3044 
A lk o h o l  a n y a g c s e re  2922 
— , h a lá lo z á s  431 
— , H D L -C ho le s te r in , f u tó k  3106 
— , id e g r e n d s z e r  2921
I ro d a lom , h a z a i  887, 1075 
IU E , sz ö v ő dm én y ek  1452
Keringési hiperkinézis, T o b an um  
569
K ó rh á z i a d m in is z t r á c ió  2627 
K o sz o rú é r  1703 
K özlés , h a z a i 569
L a b o ra tó r iu m i le le te k  3190 
LACTOBACT  1189
M érg ezé sek , m a ró s z e r  1577 
M e llk a s -v á llö v i k om p re s s z ió s  s z in d ­
róm a  377
M ócsy  J á n o s  1388
M o rf in s z á rm a z é k o k , p a n c r e a t i t i s  
1387
M ozgássz e rv i b e te g e k  1577 
M ű len c se  b e ü l te té s  2445
O rv o s -b e te g  v is z o n y  1949 
O rv o s sz a k é r tő i  v é lem én y e z é s  887
P a jz sm ir ig y  a d e n om a  1451 
P a n c r e a t i t i s ,  m o r f in  1387 
P C P , s c le r i t is ,  s e p t ic a em ia  187 
P o ly p ra gm a s io  887
S p e rm a  k ry o k o n z e rv á lá s  1075 
S zo c iá lp sz ic h o ló g ia  1949 
S z o p ta tá s  2628
T áp p é n zb e  v é te l  315
T o b an um , k e r in g é s i  h ip e rk in e z is  569
X iló z - te s z t  1950
V a lp ro ic -s a v , t e r a to g e n i tá s  3170 
V e sek ő b e teg ek , th ia z id  1075
—  in to x ik á c ió , a g y i  in f a r k tu s  1001 
— , m á j 2922
— , m e ta b o lizm u s  431 
— , n ő k  2977 
— , p a n c y to p e n ia  2381
—  sz in d róm a , m a g z a t i  443, 2920
—  to le ra n c ia  431,432 
A lk o h o lizm u s  431, 432 
A lk o h o lo s  a g y k á ro s o d á s  756
—  em b ry o p a th ia  433, 2921
—  h e p a ti t is  757
— m á já r ta lm a k  756, 757 
A lle rg ia , d o h á n y é rz é k e n y s é g  883 
— , g om ba  2386
— , g yógy sze r 878 
— , la b o ra tó r iu m i á l la to k  2385 
— , P r ic k -p ró b a ,  Ig'E, RA ST  2428 
— , tá p lá lé k  881
A lle rg iá s  r h in i t i s ,  b é ta 2- a d r e n e rg  
a u to a n t i te s t e k  883 
A lom  1879
A lo p e c ia  d o x o ru b ic in  3161 
— , fe jb ő r  h ű té s e  3160 
A lum ín ium , b ő r  te le a n g ie k tá z iá k  
2127
A lv e lo itis , a l le r g iá s  2386, 2426 
A m b ly o p ia  2425 
A m en o r rh o e a ,  p r o la c t in  250 
A m ik a c in , lé g cső  v á la d é k  437 
A m n io n fo ly a d ék , a c e t i lk o lin e s z te rá z e  
50
—  a s p ir a t io  441 
A m o eb ia s is  2378 
A m rin o n  60
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Am y lo id o s is , L a n g e rh a n s - s z ig e t ,  d ia ­
b e te s  184
A n aem ia , a p la s t ik u s ,  im m u n k om p ­
le x e k  309
— , g y ó g y sz e re k  2256 
— , id ő sk o r i 1690 
A n a e s th e s ia ,  t e r h e s e k  2310 
A n a e s th e s io ló g ia ,  se b é sz e t 2566, 2567 
A n a e s th e s io ló g u s  45 
A n a e s th e t ic um o k , r o b b a n é k o n y  2311 
A n a lg e s ia , ó p iá t ,  p e r id u ra l is  2196 
A n a p h y la x ia ,  m e th y p re d n is o lo n  881 
A n a p h y la x iá s  re a k c ió , c y to s in  a r a b i -  
n o s id  368
—  sh o ck  3106
A n g in a , e rg o n o v in  te s z t  1761 
—•, n if e d ip in  1758
—  p e c to r is  937
------- , a o r to - c o ro n a r iá s  b y p a s s  2064
------- , V e r a p am il  2315
— , th ro m b o c y tá k  3105 
— , v a s o sp a sm u s  3104 
A n g in á s  b e te g e k , p ro p ra n o lo l 562 
A n g io g ra p h ia  1699, 1991 
A n g io -o ed em a , h e r e d i te r ,  a n d r o g é -  
n e k  300
A n g io p la s tic a , t r a n s lu m in a l is  3161 
A n n a  O. 2259
A n o re x ia  n e r v o s a  930, 2191 
A n t ia r r h y tm iá s  s z e re k  1693 
A n tib io t ik um , a p p e n d e c tom ia  125 
— , k ö zk ó rh á z  60
— m a ra d é k o k , h ú s  2561 
A n tib io t ik u s  k e z e lé s  2802 
A n tic o a g u la n s  te r á p ia ,  n e u r o p a th iá k
3162
A n tic o a g u la t ió s  sy n d rom a  812 
A n tic o n c ip ie n s  s te ro id o k , a n t ip y r in  
2070
A n tic o n c ip ie n s e k , th ro m b o em b o lia  
369
A n tid iu r e t ik u s  h o rm o n e lv á la s z tá s  
1637
A n ti te s t  h iá n y  sz in d róm a , v é k o n y b é l  
h ip e rp lá z ia  1065 
A n t iv ir á l is  g y ó g y sz e re k  244 
A n tr u m -g a s t r i t i s  2867 
A n u lu s  m i t r a l i s  c a lc if ic a tu s  489 
A n y a i g ly k o z ilá l t  h a em o g lo b in  1260 
A n y a te j ,  k o r a s z ü lö t te k  1821 
A n y a te je s  t á p lá l á s  557 
A o r ta b i l le n ty ű -p ó t lá s ,  e n d o c a rd i t i s  
2065
A o r ta - c o r o n a r ia  b y p ass , CT  1257 
A o r ta  r u p tu r a ,  t r a u m á s  1641 
A o r to c o ro n a r is  s a p h e n a  b y p a s s , C T  
2198
A pnoe , k o r a s z ü lö t t ,  co ffe in  442 
A p p en d e c tom ia ,  a n t ib io t ik u s  k e ­
ze lé s  125
A p p e n d ic i t is  171, 3159 
A p p en d ix c so n k -e lé g te le n s é g  3112 
A p r in d in  1695
A r rh y th m ia ,  c a rd io m y o p a th ia  564 
A r t e r i a  c a ro t is  in te r n a  f ib ro m u s c u ­
la r i s  d y s p la s ia  2864
—  fem o ra l is  a n g io p la s t ic a  2863
—  h e p a tic a  o cc lu s io  124
—  ilia c a , f em o ra l is  r e c a n a l is a t io  689 
 , — a n g io p la s t ic a  2863
—  p u lm o n a lis  k a té te r e z é s  2064 
 n y om ás  m o n ito ro z á s  2063
—  su b c la v ia , iz o lá l t  2920
— v e r te b ra l is ,  t r a n s lu m in a l is  a n g io ­
p la s t ic a  2864
A r te r io v e n o s u s  r e n d e lle n e s s é g e k , 
em b o liz á lá s  688, 2863 
A r th r i t i s ,  C a n d id a  375 
— , ju v e n ilis ,  c h lo ram b u c i l  811 
— , k e v é s - iz ü le ti ,  H LA  В  27 629
A r th ro p a th ia ,  p so r ia s iso s , a r a n y  375 
A sc o rb in s a v , e th in y lo e s t r a d io l  1819 
A sp ir in ,  v é rn y om á s  2070, 2136 
A s thm a  882, 2263 
— , a u to im m u n  a n t i te s te k  882 
— , b a s o p h il  „ k ib o c s á tá s ” 1882 
— , b é ta 2- a d r e n e rg  a u to a n t i te s t e k
883
— b ro n c h ia le  1882
— , c rom o ly n  n á t r iu m  2264
— g á t lá s a ,  n i f e p id in  2427
— , h is z ta m in  r e c e p to ro k  2386 
— , h ö rg i  312
— , le v e g ő á ram lá s ,  h ö rg ő tá g í tó  v á ­
la s z  2384 
— , 81m<Kr 312
— , s z á jg a r a t  é r z é s te le n íté s  2384
— s z in d ró m a  2427 
— , tü d ő fu n k c ió  882
A sz tm á s  ro h am , g y ó g y sz e re s  k eze lé s  
2426
A s thm á so k , ed zés  2988 
A te le c ta s ia ,  lé g z é s z a v a ro k  567 
A to p iá s  b e te g s é g e k  1505 
A tr io v e n t r ik u lá r i s  csom ó  d is z fu n k -  
c ió  937
A tró f la ,  v il ló z u s  808 
A u to e ro t ik a  2924 
A u to g én  t r é n in g  2505 
A u to p s ia  3108 
A u tó v e z e tő k  3108 
А - v i ta m in ,  r á k  1887 
A -v i tam in h iá n y ,  g y ó g y sz e re k  435 
A z a th io p r in  sh o ck  3046 
A zb e s z tro s t  1817
B ab y - in  371
B a k te r ia em ia ,  ú js z ü lö t te k  2745 
B a le s e ti  h a lá lo z á s  876
— h e ly z e t  N DK  2433
— s é r ü l t e k  1503
—, s ü rg ő s sé g i á l lom á s  2377 
B a le se te k , g ép k o c s i 494 
— , k ö z le k e d é s i 2072 
— , ü z em i 623
B a l k a m r a  in c a r c e ra t io  1074
------- te l je s í tm é n y ,  p o z i t ív  k ilé g zé s i
n y om á s  1565
B a r iu m  k ilé p é s , in t r a ,  - s u b p e r i to n e a -  
lis  3163
— v is s z a fo ly á s  k ö z é p fü lb e  369 
B e h c e t-b e te g sé g , co lch ic in  1322 
B é lc s a to rn a  á tm o sá sa , v íz - e le k t ro ly t-
- h á z t a r t á s  3159 
B é lfa l  b io p s ia  1509 
B e n zo d ia z e p in , „ r e b o u n d - in s o m n ia ” 
438
B é ta -a d re n o re c e p to r  a n ta g o n is tá k  
2316
B é ta  b lo k á d , r e n in - a n g io te n s in  995
— b lo k k o ló k  995, 996, 1691
------- , c lo n id in  1690
------- , ih y p o g ly k a em ia  1819
— — , s in u s  — , a t r io v e n t r ic u la r i s  
c som ó  1692
— 2 -m ik ro g lo b u lin  1819 
B e te g ség ek , p e s z tic id e k  2678 
B é te lizm u s  433
B ilia r is  a t r e s ia  3217 
B io k ém ia i s z ab á ly o zá s  1566 
B io p sz ic h o sz o c iá lis  m o d e ll 311 
B is a lb um in a em ia  1819 
B od a  D om oko s  113 (
B ok a  s é rü lé s e i  2074
— íz ü le t  s z a la g s z a k a d á s a i  2430 (
— sz a la g  s z a k a d á s  2074
B o rd e r l in e  s z in d róm a  930 
B o tu lism u s , c se c sem ő k  2557 i
— , te rm e s z e k  1765
> B ow en - , P a g e t - k ó r  2682
> B ow en o id  p a p u lo s is  181, 3000, 2680
B ő rb e te g s é g e k , fo g la lk o z á s i  623 
— , h e lp e r - ,  s z u p re s s z o r  T  lym p h o c y -  
t á k  2680
— , n ö v é n y e k  2682
; B ő rg y ó g y á s z a ti  s z ö v ő dm én y ek , v e s e -  
á tü l t e t é s  299
B ő r in f i l t r a c ió k ,  ly m p h o c y te r  300 
B ő r  s é rü lé s e i ,  n y ú z á so s  2435
— te le a n g ie k tá z iá k  2127 
B ro n c h i t is ,  o x ig én  k ez e lé s  1813 
B ro n c h o d i la tá to ro k ,  r e a k c ió  1940 
B ro n c h o g ra p h ia  565 
B ro n c h o p u lm o n a l is  b e te g e k , é l e t t a r ­
t a m  698
------- , f e r tő z ő  565
B ro n ch o s z k ó p ia ,  b a r b i t u r á t  n a rk ó z is  
503
— , f ib e r o p t ik á s ,  v á la d é k  b a k te r io ló ­
g ia i  v iz s g á la ta  3111 
B ro n c h u s c a rc in om a  117, 247, 2617 
B ru c e llo s is  1570
B ru to n -k ó r ,  ECHO  e n c e p h a l i t i s  1637 
B u p iv a c a in  2311
C a lc i to n in  2928
C a lc ium  a n ta g o n is tá k ,  s z ív  999
—  s z ü k s é g le t  1514 
C am p y lo b a c te r  e n t e r i t i s  1569
—  f e tu s  in te s t in a l is  s e p t ic a em ia  2551 
C a n d id a  a lb ic a n s  p ro te in a s e  182 
C a n d id ia s is ,  C. a lb ic a n s  p r o te in a s e
182
— , C a n d id a  a r th r i t i s  375 
C a p to p r i l ,  h y p e r to n ia  938, 1074, 1692 
— , p a n c y to p e n ia  2313 
C a rb am a z e p in ,  tü d ő in f i l t r a tu m ,  a s t h ­
m a  3046
C a rc in om a , c h o le s te r in  613 
C a rd iom y o p a th ia ,  a r r h y th m ia  564 
— , e c h o c a rd io g ra p h ia  1074 
C a rd io p u lm o n a lis  r e a n im á c ió  1117
— r e s u s c i ta t io  46, 1118 
C a rd io v a s c u la r is  b e te g s é g e k  1447,
2382
— h a l á l  885
— m e g b e te g e d é s  561, 1764
— r iz ik ó  884, 3106 
C a rie s , iv ó v íz  2257 
C a rn o s in a em ia  301 
C a ro l i - s y n d ro m a  1515 
C a ro t is - e lz á ró d á s ,  b iz to n s á g i  öv  875
— s in u s  r e f le x  2742
— s z ű k ü le te k  2865
— z ö re j ,  a g y i is c h a em ia  2865
------- , s z ű k ü le t  2865
C a rp a l is  a l a g ú t- s y n d ro m a  56
— s te n o s is  56 
C a s t lem a n  tu m o r  1122 
C e n t r á l i s  v é n á s  k a t é te r  1565 
C e ru le t id ,  b é la to n ia ,  i le u s  246 
C e ru m in om a  m a lig n um  2874 
C e rv ic o - c e re b ro v a s c u la r is  a n g io g r a ­
p h i a  2319
C e rv ix d y sp la s ia ,  - c a rc in om a ,  p r o -  
m is z k u i t á s  3111 
C h em o lum in is c e n t ia  1064 
C ih en o d eo xyoho lsav  +  t e rp e n k é -  
s z í tm é n y  1514 
C h in id in - d ig i ta l i s  2071 
— , d ig o x in  2314
C h lo ram b u c i l ,  l e u k a em ia  811, 3165 
C h o la n g io g ra p h ie ,  t r a n s h e p a t ik u s ,  
f in o m tű  2253
C h o la n g io -p a n c re a t ic o g r a p h ia  3165 
C h o la n g it is ,  m u c o v is c id o s is  616
— s c le ro t is a n s  2253 
C h o le c y s te c tom ia  3157 
— , c o lo n c a rc in om a  2688
21
C h o le c y s to -c h o la n g io g ra p h ia  2253 
— , c h o le d o c h o lith ia s is  1695 
C ho ledo cho scop ia , s z á lo p t ik a  2863 
C h o led o c h u s  cy s ta  296
— kő , t r a n s h e p a t ik u s  e l t á v o l í t á s  2253
— k ö v ek , t r a n s h e p a t ik u s  p e r fu -  
z ió  758
C h o le li th ia s is ,  p a n c r e a s f ib r ó z i s  619 
C h o le s te r in ,  c a rc in om a  613 
— , g y e rm e k k o rb a n  619 
C h o le s ty ram in , d e rm a t i t i s  h e r p e t i ­
f o rm is  1322
C h o rd a  te n d in e a  s z a k a d á s  1810 
C h ro m a t id  k ic s e ré lő d é s  2918 
C h rom o b ro n ch o sc o p ia , h ö rg ő tum o ­
r o k  2139
C h rom o som a  in v e rs io ,  m e n tá l is  
re n d e lle n e s sé g  2917
— v iz sg á la t ,  r e t a r d á l t a k  1066 
C h y lo th o ra x , d ié ta  616 
C ig a r e t ta g y á r tá s  1943 
C im e t id in  2314
— , g y om o rrá k  2066 
— , n y om b é lfek é ly  2871 
—, tu m o r  1441 
C in k , csec sem ő k  552 
— , H D L -c h o le s te r in s z in t  1001 
C in k s z u lf á t  299 
C i ic k -z ö re j  s z in d róm a  3102 
C lo f ib r a t ,  v e s e e lé g te le n ség , n e p h r i ­
t is  809
C lo n id in ,  b é ta  b lo c k o ló k  1690 
C o a g u lo p a th ia , m i l ia r is  tb c  503 
C o c c in ia  ind ica , c u k o rb e te g s é g  249 
C o e lia k ia  807
— , g lu te n -m en te s  d ié ta  1509 
— , H L  A  808
C o ffe in , k o ra sz ü lö tt a p n o e  442 
C o lch ic in , B e h c e t-b e te g s é g  1322
—  é rz ék en y ség i in d e x , b ő r in f i l t r á -  
c ió k  300
C o lifo rm  csopo rt 2562
C o lit is ,  a n a e ro b  c o c co id  p á lc á k  1510
— , p s e u d om em b ra n o su s  2869
—  u lc e ro s a  2865, 2866, 2870, 2872, 
2991
C o lo n ca rc in om a , c h o le c y s te c tom ia  
2688
C o lo n o sco p ia  367 
— , g y e rm e k k o r  559 
C o lo n  sé rü lé s , c o lo n o sc o p ia  367 
C o lo re c ta l is  c a rc in om a  932
— r á k  1446, 2003 
C o m p u te r  tom o g ra p h ia  361 
 , a ld o s te ro n izm u s  2198
------- , a o r ta - c o ro n a r ia  b y p a s s  1257
------- , a o r to c o ro n a r iá s  s a p h e n a  b y ­
p a s s  2198
------- , e p e u ta k  e lz á ró d á s a  2198
------- , g ö rc s ro h am  2313
------- , h a s i  d a g a n a to k  2318
------- , h a s n y á lm ir ig y rá k  1126
------- , h ö rg ő rá k  2317
------- , isc h ia s  1125
------- , k is s e jte s  tü d ő r á k  2198
------- , k o p o ny a  1125
------- , k o p o n y aű r i tu b e r c u lo  m á k  1256
------- , lé p  1126
------- , m á j d a g a n a to k  2318
------- , m á j lym ph om a  2318
------- , m ed en ce-, h a s i  s é r ü lé s e k  2319
------- , m e d ia s tin um  2319
------- , m e llk a s  1256, 2318
------- , nye lő cső - g y om o rd a g a n a to k
2317
------- , p a n c re a s  v e z e té k  1126
—  — , re n a lis  2197 
 , s a c ro ilii tis  2318
------- , s k iz o f r é n ia k u ta tá s  2508
------- , so ro za t 1126
------- , s te r n o c la v ic u la r i s  Íz ü le t 2319
------- , s u b d u r a l i s  h a em a tom á k  1256
------- , s u g á r te r á p ia  361
------- , v e s e r á k  1698
------- , v e s e tu m o r  1125, 1257
C o n g e n i ta l is  c om p le t  a - v  b lo ck  687 
C o n t r a c e p t iv u m o k ,  g y ó g y s z e r in te r ­
a k c ió  817
C o r o n a r ia  b e teg ség , v é rz s íro k , v é r ­
n y om á s c s ö k k e n tő k  504
— b e te g e k , a. p u lm o n á l is  n y om á s  
2063
------- , p ro s ta c y c l in  937
— — , s p a sm u s  1758
— b y -p a s s ,  tú lé lé s  3047
—  e lé g te le n s é g  493
— h a lá lo z á s  3104
— m ik ro c irk u lá c ió s  z a v a ro k  1809
— m o r ta l i t á s  490
— s p a sm u s  560, 937, 1758 
C o ro n a r o g r a p h ia  1809 
C o ro n a ro g r a p h iá s  le le te k , te rh e lé s e s
E K G  561
C o r p u lm o n a le  626, 1313 
C o r t is o l-ü r í té s ,  d e p re s s z ió k  1878 
C r e a k t í v  p r o te in  1920 
C r ig le r -N a j ja r - s z in d r ó m a ,  ta p e to r e -  
t i n á l i s  d e g e n e rá c ió  3107 
C ro h n -b e te g s é g , a n a e ro b  co cco id  
p á l c á k  1510
------- , c o l i t is  u lc e ro s a  2865, 2866
— — , e n d o k r in o ló g ia  1509
— — , g a s t ro d u o d e n a l is  2867
— — , m e tro n id a z o l  2869 
C ry o r e t in o p e x ia ,  ü v e g te s t  2425 
C - s e j t r á k  2617 
C u k o rb e te g  f u tó k  496
— m á j ,  g y ó g y sz e r  1995 
C u k o rb e te g e k  2382, 2498 
— , a n g io p a th i a  2495
— , é le lm is z e r  r o s t t a r t a lo m  58 
— , H b  A ’C 1259 
— , H L A  249 
— , h y p e r l i p id a e m ia  1996 
— , in s u l in  b e a d á s  h e ly e  185 
— , —  d e p e n d e n s ,  h y p e rg ly k a em ia ,  
p la zm a l ip id  186 
— , —  in fú z ió k  1319 
— , —  tú la d a g o lá s  184 
— , ju v e n i l i s  2495 
— , p o te n c ia z a v a r o k  2190 
— , r e t i n o p a th ia ,  m a g a s  v é r n y o ­
m á s  183
C u k o rb e te g s é g , c o c c in ia  in d ic a  249 
— , f ia t a lk o r i ,  in z u l in p u m p a  2193 
— , h a em o g lo b in  A tc 2383 
— .s z ív f r e k v e n c ia  2191 
— , v is z k e té s  2499 
C u s h in g -k ó r  1127 
C y c to s a rc om a  p h y lo d e s  2138 
C y tom e g a lo v iru s  á tv i te l  3167 
— , f e r tő z é s  1884, 1885, 3166 
C y to s in  a r a b in o s id  368 
C y to s ta t ic um o k , b é la to n ia ,  i le u s  246 
— , c a r d io d e p r e s s iv  h a tá s  1634 
— , v í r u s  f e r tő z é s e k  3162
C y to s ta t ik u s  te r á p ia ,  n e u r o to x ic i tá s  
2066
C s a lá d te r á p i a  929, 1069, 1070, 1575, 
2507, 2684
— , g y e rm e k p s z ic h iá t r ia  2624 
C s a lá d v iz s g á la to k  1379 
C s a lá n b e te g s é g , A s p ir in  in to le r a n c ia  
1320
— , v a s c u l i t i s  312, 1320 
C s e c s em ő  m á je lé g te le n s é g , f r u c to -  
s a em ia  303
—  h in tő p o r  2625
C secsem ő k , a la c so n y  sú ly , m o r ta l i tá s  
И З О
— , in t r a h e p a t ik u s  c h o le s ta s is ,  e p e -  
ú te lz á ró d á s  2553 
— , réz , c in k  552
— , s u p r a v e n t r ic u la r i s  ta c h y c a r d ia  
554
C sec sem ő ko ri g a s t ro e n te r i t i s  615
— h ir te le n  h a l á l  s y n d rom a  804
— ro ta v i ru s  fe r tő z é s  615 
C siliók , m o z d u la t la n  499 
C s íp ő izü le ti m ű té t ,  s z em é rem c so n t
tö ré s  1699
C s íp ő m ű té te k , lé g em b ó lia  367 
C s o n t-á t té te le k ,  89S tro n c ium  173
— cy s ták , a u to lo g  b o rd a  124
—  fe lsz ív ó d á s  2928 
C so n tv e lő - lym p h om a  2134
—  n e c ro s is  2138
—  t r a n s p l a n ta t io  1120 
C s o p o r tp s z ic h o te rá p ia  930, 932 
C súszó  b o rd a  s y n d rom a  564
D a g a n a tő s s e j te k  2686 
DDT, k ag y ló  2258 
D em en tia , c in k  1639 
— , se n il is  1639 
— , th a lam ik u s  1003 
D en g u e -lá z  2378
D ep re ss io  685, 748, 1198, 1639, 1877, 
2261, 2622, 3112 
D ep re ssz ió s  já ró b e te g e k  747 
D e p re s s z ió v iz sg á la t ,  m u l t ic e n tr ik u s  
3113
D e rm a tit is ,  a to p iá s ,  k é z  301
— h e rp e t i f o rm is  1322 
— , k o n ta k t  301 
D e rm a tom y co s is o k  181 
D e x am e th a so n , d e p re s s io  1877 
D iab e te s  182, 1262, 1376
— , a lsó  v é g ta g i  g a n g r a e n a  1378 
— , b ig u a n id  1260 
— , b io s z in té t ik u s - in z u l in  2500 
— , c h lo ro p ro p am id -a lk o h o l  1263 
— , d ié ta  1377, 2192 
— , g é p já rm ű v e z e té s  495, 2496 
— , G u a b e ta  N  1261 
— , h a lá lo k  2491 
— , H LA  1066 
— , id ő sek  2492 
— , id ő sk o r i ,  in s u l in  249 
— , in s u l in -d e p e n d e n s  1947, 2501 
— , in s u l in - in fu s io  1996, 2190 
— , in su l in  r e c e p to ro k  184
— k eze lés , o r a l i s  2383 
— , ju v e n il is  371. 1996
— m e ll i tu s  1262, 1947, 2495, 2502 
 , a c a rb o s e  2497
------- , a n y a g c s e re  k o n tro l l  2191
------- , g e n e t ik a  182
------- , h a em o g lo b in  A (C 249
------- , H D L -c h o le s te r in  2497
— , H LA  1996
------- , in s u l in  2383, 2497
------- , k é s z ü lé k  812
------- , K id d  v é rc s o p o r t  2918
------- , L a n g e rh a n s  sz ig e t am y lo id o s i '
184
------- , p r o s z ta g la n d in  119
------- , s p o r t  496
------- , s u b c u ta n  in su l in  813
— — , v v t. k ö tő d é s  e n d o th e lh e z  249i
— s z ű rő v iz s g á la t  1948 
D iab e te se s  a n y á k ,  v e le s z ü le te t t  r e n d  
e l le n e s sé g e k  2919
— b e te g e k , a d a g o lá s  2501 
 , b é ta -b lo c k o ló k  436
------- , b é t a - s e j t  c i to to x ic i tá s  1378
------- . m ű té t i  h y p e rg ly c a em ia  185
------- , s e b é sz i 2499
2 2
— com a  1947
— g a s tro p a r e s is  57
— g y e rm ek , h y p e ro sm o la r is  com a  
2498
------- , in s u l in  58
— k e to a c id o s is , d o b u tam in  2316
— n e u r o p a th ia  185
— p r a e r e t in o p a th ia  2984 
D iab e to ló g ia  2192 
D ia s tem a tom y e lia ,  g y e rm ek  2139 
D ia z ep am  367
— , f u l la d á s  438
D ie th y ls t i lb e s t ro l— 3 ,4 -ox id  2618 
D ig ita lis , g ly k o s id tü k ö r  438 
D igox in , b é ta -m e th y l- d ig o x in  2316
— c h in id in  in te r a c t io  437
—, d o b u tam in , in f a r c tu s ,  s z ív e lé g te ­
le n ség  437
D in itro g é n -o x id  a n a lg é z ia  1944
------- , in t r a c r a n ia l i s  n y om á s  123
------- , m ű tő b e n  d o lg o zók  2310
D iszpno e  938
D o b h á r ty a , k é n h e x a f lu o r id  g á z  2872 
D o b u tam in , d ia b e te s e s  k e to a c id o s is  
2316
D oh án y  1567
—, H a em o p h y lu s  In f lu e n z a e  2129 
D o h án y fü s t,  a n g io p a th iá s  k o c k á z a t 
1944
D oh ány z á s  1942, 1943, 2128 
—, fv s - s z ám  s z ív iz om in f ra k tu s  2130 
—, k is lé g u ta k  1815 
—, p a s sz ív  1941, 1942 
— , p ro p ra n o lo l  436 
—, s z o k á so k  2129 
—, t ü d ő a r t é r i á k  iz om za ta  1815 
—, v i tá lk a p a c i tá s ,  T if fe n e a u -p ró b a  
1942
D ohány zók , p a s sz ív , tü d ő r á k  2130 
—, tü d ő v e n t i l l a t io  2130 
D o x o ru b ic in , a lo p e c ia  3160, 3161 
D ow n -k ó r  1067, 1068 
D -p e n ic i l lam in , a l le r g ia  811 
D rog , P h e n c y c í id in  434 
D rogok , s e rd ü lő k  433 
D u o d en um  a d e n o c a rc in om a  935 
D u o d e n um tum o ro k  3230 
D y sk e ra to s is  1321 
D y sk in e s ia , t a r d i v  2256 
D y sp la s ia  b ro n c h o p u lm o n a lis  1940 
D y su r ia -p y u r ia  s y n d rom a  2741
E ch o v iru s  11, k o r a s z ü lö t te k  1820
— e n c e p h a l i t i s  1637 
Edzés, f ib r in o ly s is  1382 
E g ész séggondo zás , s e rd ü lő k  365 
E g ész ségügy i a l a p e l lá tá s  365
— sz o lg á la t  1073
Égés, b ő r , to x in fe ls z ív ó d á s  2430 
— , h ám te n y é s z e t  á tü l te té s  2072 
Égési s é rü lé s ,  2071, 2436
— s é rü lé s e k  2428, 2429
— s é rü l t e k  877, 2258
— to x in o k  2072
É g e tt g y e rm e k e k , e n e r g ia h á z ta r t á s  
2436
É g e ttek , p se u d om o n a s  im m u n g lo b u ­
lin , v a k c in a  2071
E gy e tem i h a l lg a tó k ,  p s z ic h iá te r  1879
E ja k u lá tu m  e lfo ly ó so d á s  z a v a r a  2557
E k cém a , f e jő  301
EKG , c o ro n a ro g r a p h iá s  le le te k  561
— , is c h a em iá s  S T  1810
— , k o ra i  r e p o la r iz á c ió s  v a r iá n s  562
E le c tro c o n v u ls iv  k ez e lé s  927, 928
E le k tro s h o c k  k ez e lé s  2625
É le lm ezés , f r a n c iá k  1513
É le tk o r  1690, 3103
E lh íz á s  58
— , á l lk a p o c s  d ró to zá s  1994 
— , g y e rm e k k o r i  186 
— , g y om o r re d u c t io  3159 
—, v v t  N a—K -p um p a  1376 
E lm e b e te g e k  c sa lá d i á p o lá s a  2506
— k e z e lé s e  685, 2989
— v e s z é ly e ss ég e  2259 
E m b o lia , p u lm o n a lis  1319, 2320 
E m b ry o  b e ü l te té s  1437 
Ém e ly g é s , h án y á s , c h em o th e ra p ia  
2618
Em lő , m e sz e sed é s  690
— c a r c in o m a  2004
— d a g a n a to k ,  r ö n tg e n k é p  245
— r á k  118, 175, 176, 1004, 2003, 2563, 
2564, 2685
------- , C M F -p ro g ram  2004
------- , c s o n tá t té t  176
------- , fo g am z á sg á tló k  2620, 2621
------- , in t r a a r t e r i a l i s  c h em o th e ra p ia
2004
------- , k em o te r á p ia  1444
------- , k o r  g y e rm ek  n em e  176
------- , m a g  DNA , e n d o p la zm á s  r e t i ­
c u lu m  2564
— — , o e s tro g e n  k ez e lé s  1991 
 , s z ű ré s  932
------- , T am o x ife n  2685
------- , T h om s e n -F r ie d e n re ic h  a n t i ­
g é n  1004 
------- , tú lé lé s  176
E m p á t ia  748, 2254, 2261, 3048, 3049 
E n c a id in  1694
E n c e p h a l i t i s ,  h e rp e s  s im p le x  1571 
E n c e p h a lom y e li t is  d is s em in a ta ,  s ü ­
k e t s é g  1003 
E n c e p h a lo p a th ia  1375 
E n d o c a rd i t is ,  b a k te r iá l is  489, 493 
— , in f e c t io s a  494 
— , la c to b a c i l lu s  case i 2065 
E n d o k r in  b e teg ség ek , h a sm e n é s  1129 
E n d o la ry n g e a l i s  b e a v a tk o z á so k , f ib ­
r in o g e n  sz ö v e tra g a sz tó  2810 
E n d o m e tr iu m  c a rc in om a , fo g am zás -  
g á t ló k  694
E n d o r f in - r e n d s z e r  244 
E n d o sco p o s  v iz sg á la t, g y om o r -b é l ­
r e n d s z e r i  v é rz é se k  558
— la s e r  th e r a p ia  558
— p a n c r e a t ic o - c h o la n g io g r a p h ia  558 
E n d o to x in  shock , n a lo x o n  1257 
E n te r i t i s ,  c am p y lo b a c te r  1569 
E n te ro c o li t i s ,  n e k ro tiz á ló  553 
E n te ro h e p a t ik u s  k e r in g é s , m á jb e te g ­
s é g e k  120
E p e h ó ly a g  c a rc in om a  2564
— g y u l la d á s  1696 
E p e k o n tra s z ta n y a g o k  1698 
E p ek ö v e s sé g , c h o le c y s to k in in  758 
E p em ű té te k ,  h a lá lo z á s  3157 
E p e u ta k  a t r e s iá ja  296
— d e c om p re s s ió ja  2253
— e lz á ró d á s a ,  CT  2198 
E p eú tb e te g s é g , n a s o b i l ia r i s  szond a
758
E p e ú te lz á ró d á s ,  p ro th e s is  b eh e ly e zé s  
3158
E p e ú t i  r á k  2688
E p eú tk ö v e s sé g , te rp e n k é s z í tm é n y  
1514
E p id em io ló g ia i  a l a p fo g a lm a k  311 
E p id e rm o d y s p la s ia  v e r ru c if o rm is  
178, 1321
E p id u r a l i s  m o rp h in  123 
E p ig lo t t i t i s  1059 
E p ile p s ia ,  s z e x u a litá s  3045 
E p ile p s z iá s  g y e rm ek , c s a lá d  1070 
E p o x ig y a n ta ,  fo g la lk o z á s i  b e teg ség  
623
E p s te in -B a r r  v íru s , c o n g e n ita l is  f e r ­
tő z é s  3166
É rb e te g s é g e k , g y u lla d á so s  2983 
— , m e s e n te r ia l is  126 
E rg o n o v in  te s z t  1761 
E ry th em a  a n n u la r e  c e n tr i f u g u m , Ci­
m e t id in  3163
É rz é s te le n íté s ,  in t r a o c u la r i s  m ű té ­
t e k  750
— , s p in a l i s  2311 
— , s z em  749, 751 
E s c h e r ic h ia  co li 0111 v a c c in a  443 
E th am b u to l ,  s z em é sze t 2312 
E th in y lo e s tr a d io l ,  a s c o rb in s a v  1819 
E x p e c to r a n s  ab u su s , m a g z a ti  a lk o h o l  
h a t á s  2919
E w in g  s a rc om a  1506, 2621
F a b ry -b e te g s é g  813 
F a g g y ú e lv á la s z tá s ,  c in k s z u l fá t  299 
F á jd a lo m , e p id u ra l is  m o rp h in  123 
— , k r ó n ik u s  2746
F á jd a lo m c s i l la p í tá s ,  ó p iá t  p e p t id e k  
630
F a s t  H a em o g lo b in  T e s t S y s tem  1946 
F e j lő d é s i  r e n d e lle n e s s é g e k , g y o m o r ­
b é l  171
F ek é ly ,  d u o d e n a lis  1507 
— , p e p t ik u s  2871, 3111 
F e n o te ro l ,  ú js z ü lö t te k  688 
F e r tő z é s ,  ú js z ü lö t te k  2808 
F e r tő z ő  b e teg ség ek , n u k le á r is  h á b o r ú  
1057
F ib r in ra g a s z tó ,  h e p a t i t i s  2811 
F ib r im y o s i t i s e s  f á jd a lo m  375 
F ib ro p la s ia ,  r e t r o le n ta l i s  373 
F ib ro s is  c y s tic a  2554 
F ib u lá r i s  s z a la g s z a k a d á s  2430 
F iz ik o te r á p ia  3224, 3225, 3226 
F jo d o ro v -Z a h a ro v  i r i s c l ip - le n s  im ­
p la n ta t io  2425 
F lu o ro s c o p ia  810 
F o e ta l is  k á ro so d á s , h e v e n y  372 
F o e tu s  p r a e n a ta l i s  И З О  
F o g am z á sg á tlá s ,  e rk ö lc s  1766 
— , k o r  2558, 2559 
— , se b é sz i,  n e u ro s is  2559 
F o g am z á sg á tló ,  a g y i a r t e r i a th r o m b o -  
s is  368
— , e n d o m e tr iu m  c a rc in om a  694 
F o g am z á sg á tló k ,  em lő rá k  2620, 2621 
— , f e r t i l i t á s  1438 
— , s e ru m l ip id e k  2257 
F o g h ú z á s ,  o s te om y e lit is  370 
F o g la lk o z á s ,  r á k  2127 
F o g la lk o z á s i  á r ta lom , n em z ő k é p te ­
le n s é g  2558
— b e te g sé g e k , z o o a n th ro p o n o s is o k  
1447
— b ő rb e te g s é g e k  623
— s c le ro d e rm a s z e rű  b e te g sé g  623 
F o g y ó k ú ra  1513
F o k h a g ym a  2805 
F ru c to s a em ia  303 
F ru s em id ,  iso am y la se k  1820 
F u l la d á s ,  d ia z e p am  438 
F u ro s em id  60
F u tá s ,  t á p a n y a g - f e lh a s z n á lá s  2987 
F u tó k , c u k o rb e te g  496 
— , H D L -s z in t  1382 
— , m a r a to n  1382 
— , v a s h á z ta r t á s  1382 
F ü l  c a r c in o m a  1999 
F ü lfo ly am a to k  1059 
F ü lm ű té t ,  íz é rzé s  z a v a ro k  2873
G a la c to s a em ia ,  m á jc i r r h o s is  1883 
G a la k to r rh o e a ,  p ro la c t in  250 
G a s t r i t i s ,  p a r ie ta l is  s e j t  a n t i t e s t e k  
2505
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G a s t ro e n te r i t i s ,  c s e c s em ő k o r i  615 
G a s t ro in te s t in a l i s  tü n e te k ,  k á v é  1510 
G a s tro o e so p h ag e a lis  r e f l u x  2869 
G a s tro p a re s is ,  d ia b e te s e s  57 
G a s tro s c h is is  3219, 3220 
G ég ep ap illom a to s is  2873 
G e n e t ik a i  m a rk e rek , b e te g s é g e k  2919
—  ta n á c s a d á s  2918
G e n i tá l iá k ,  b ow eno id  p a p u lo s is  2680 
G e n i to -a n a l i s  a k a n th o m a  d y sp la s ia -  
v a l  181
G en tam ic in ,  to x ic itá s  1000 
G é p já rm ű v e z e té s , d ia b e te s  495 
G e r in c ,  tö ré se s  f ic am  1640 
G e r in c fe lv é te l  1379 
G e s ta t io ,  t ro p h o b la s to s  tu m o r o k  696 
G ia n tu rc o - s p ir á l  1012 
G lom u s tum o ro k  1999 
G lu k ó z to le ra n c ia , M m o rd ic a  c h a r a n -  
t i a  2501
G u lte n ito le ra n c ia  807 
G ly k o h aem og lo b in , d i a b e t e s  1945 
G ly k o z i lá l t  h a em og lo b in  1946 
G om b ák , gyom o r-b é l 1508 
G o o d p a s tu re - s y n d rom a  440 
G o n o r rh o e a  2679 
G ö rc s ro h am o k , f a m i l ia r i s  371 
G ra n u lo c y ta  tra n s z fú z ió  1637 
G rü n tz ig - f é le  b a l lo n k a t é te r ,  tá g ítá s  
2983
G u a n a d r e l  2314 
G üm ő k ó r ,  k u ty ák  3224 
G üm ő k ó ro s  b e teg ség ek , t b c  e llen i 
h a r c  366
G y a p jú ,  légző szerv i h a t á s o k  2128 
G y e rm e k e k , ag re ssz ív  2683 
— , h á t r á n y o s  h e ly ze tű  557 
— , v íz b e  fu lla d á s  2440 
G y e rm e k k o r i  h e r e tu m o ro k  49
— h is t io cy to s is  50
— m á jd a g a n a to k  50
—  m a lig n u s  lym p h om ák  49
— m y co p la sm a  p n e u m o n ia e  615
—  rh a b d om y o sa rc om a  47
—  ro s s z in d u la tú  d a g a n a to k  46 
 te ra tom á k  48
—  W ilm s ’ tum o rok  47
G y e rm ek o rv o so k , B á l in t  m ód sz e r  
2622
G y e rm e k p s z ic h iá tr ia  2624, 3217 
G y e rm ek seb é sz e t 295 
G y e rm e k te rá p ia ,  c s a l á d t e r á p i a  2684 
G y ó g y sz e ra lle rg ia  878 
G y ó g y sze re k , a n t iv i r a l i s  244 
— , eg é sz ség p o litik a  1058 
— , já rm ű v e z e té s  2678 
G y ó g y sze re s  in te r a k c ió k , s z ám ító g é p  
2509
G yógy sze ré sz  1058
— h a l lg a tó k , p s z ic h iá t r ia  1198 
G yógy sze ré sz e t, k l in ik a i  1191 
G vógy sze ré sz e ti s z o lg á la t ,  k ó r te rm i
1191
G yó g y sz e rh a tá s , ü z em i b a l e s e te k  623 
G y ó g y sz e r in te ra k c ió , c o n t r a c e p t iv u -  
m o k  817
G yó g y sz e r lá z  2067 
G y ó g y sz e r  m e llé k h a tá s o k  1001
—  m é rg e zé sek , A m b e r l i t - g y a n ta  
h a em o p e rfu s io  122
G y om o r , a sp ir in  2955 
G y om o r -b é l  fe jlő d és i r e n d e l le n e s s é ­
g e i 171
— —  ren d sz e r  a r t é r i á s  v é r z é s e  2868
— —  — , gom bák  1508
— —  tü n e te k ,  k áv é  2869 
G y om o rfe k é ly  1507 
G y om o r-n y e lő c ső  v a r ix  1698 
G y om o r rá k  2001, 2003, 3159
— , c im e t id in  2066 
—, f e k é ly k e z e lé s  245 
—, k o r a i  246
—, r e s e c t io ,  c h em o th e ra p ia  245
H a em a n g io p e r ic y to m a  2138 
H a em a to p o ie s is ,  a lk o h o lto x ic i tá s  
2923
H a em o b il ia ,  t r a u m á s  2428 
H a em o d ia ly s is ,  o s te o d y s tro p h ia  1994 
H a em o d i lu t io  1385 
H a em o g lo b in  A jc  d ia b e te s  m e l l i tu s  
249
H a em o ly t ik u s -u r a em iá s  s y n d rom a  
616
H a em o p e r fu s io  59 
— , a m b e r l i t - g y a n ta  122 
H a em o p h i l ia ,  h e p a t i t i s  В , n o n -A , 
n o n -B  444
H a em o p h il iá s o k ,  A , p la zm a c s e re  2136 
—, iz om v é röm le n y ,  u l t r a h a n g  2133 
H a em o p h y lu s  in f lu e n z a e  1571, 2263 
H a em o p o e t ik u s  d y sp la s ia  2136 
H a em o r r h a g i á s  lá z  818 
H a em o s id e ro s is ,  t r a n s fu s ió s  1386 
H a em o th o r a x ,  ú j s z ü lö t t  443 
H a j l í tó in - k e z e lé s  2258 
H a lá l  495 
—, g y e rm e k  620
— m e g á l l a p í t á s a  3039 
— , m o to r k e r é k p á r  875 
— , p e r in a t a l i s  686
— , te rm é s z e te s  237
H a ld o k ló , in te g r a t ív  fo g la lk o zá s  2749 
H a llá s c s ö k k e n é s ,  s z em é ly is é g v á l to z á ­
s o k  2809
H a llá s k á ro s o d á s ,  p sy chog en  2810 
H a lló c so n t ,  v a s c u la r i s a t io  1060 
H a lo tá n  e x p o z íc ió , m ű tő  2196 
H am a r to c h o n d ro m a ,  tü d ő  498 
H án y á s , s z ív iz om -is c h a em ia  563 
H a s fa l i  s y n o v ia l is  s a rc om a  118 
H asi d a g a n a t ,  C T  2318
— s é r ü lé s  2073, 2319 
H a sm en é s ,  a n t ib io t ik u m o k  2804 
— , e n d o k r in  b e te g sé g ek  1129 
— , f e r tő z é s e s  1938 
H a sn y á lm ir ig y ,  C T  2802
— , u l t r a h a n g  1697 
H a s n y á lm i r ig y r á k  1010, 1126 
H a s n y á lm ir ig y v é rz é s  2870 
H a sű r i  s é rü lé s ,  p e r i to n e u m -ö b l í té s  
877
H á z a s s á g i  k o n f l ik tu s o k  2747
— p ro b lém á k ,  s e g íts é g k é ré s  2748 
H á z a s s á g - te r á p ia  929, 1069 
H á z a s tá r s i  k o n f l ik tu so k , p s z ic h o te ­
r á p i a  3112
H á z io rv o s  1381 
H B sA g  h o rd o z á s  1119 
HB s p o z i t ív  p la zm a  tr a n s z f ú z ió ja  
691
H D L -c h o le s te r in ,  a lk o h o l, f u tó k  3106
— — , d ia b e te s  m e ll i tu s  2497
------- , in f a r c t u s  m y o c a rd ii  1314
H em o p to e  938
H em o s z tá z is ,  k a rd io v a s z k u lá r is  h a lá l  
885
H e p a r in  n e c ro s is  812
— th e r a p i a ,  t r a n s am in á z o k  1820 
H e p a t i t i s  A  és  В  v íru so k  693 
 j á r v á n y t a n  691
------- , M - t íp u s ú  im m u n g lo b u lin o k
693
— , a lk o h o lo s  757
— В  a n t i t e s t e k ,  e g é sz ségügy i d o lg o ­
z ó k  444
------- , e -A n t ig e n ,  é le tk o r  691
------- e l le n ő r z é s  621
— —  im m u n g lo b u l in  691
------- , im m u n iz á lá s  443, 621
------- in fe c tio , s e b é sz ek  444
— —, n on -A , n o n -B , h a em o p h il ia  444 
 , p r e d n iso lo n  1192
------- . s z e ro k o n v e rz ió  692
------- v a c c in a  620, 1119, 2187, 2188
— —, v é d ő o l tá s  622
------- v íru s  2188, 2189
— , b r id g in g  n e c ro s is  623
— , g ra n u lom a to su s ,  je ju n o ile a l is  b y ­
p a s s  1375 
— , fo g á sz a t 2190 
— , g y e rm e k k o r i  2551 
— , H L A - tá r s u lá s o k  693 
— , im m u n su p p re s s io  758 
— , is c h a em ic a  1969 
— , HBs p o z itív , H B e a n tig é n  2189 
— , k ó rh á z i 692
— , k ró n ik u s , a k t í v  1119, 1192, 1193 
— , non -A , n o n -B  622, 691, 2189
— v íru s  2305
— v íru s  m a rk e r e k  692 
H e re tum o ro k , g y e rm e k k o r i  49 
H e rezac skó , u l t r a h a n g  690 
H e ro in  2977
H e rp e s  g e s ta t io n is  181, 1322
— o e so p h ag it is  2870
— s im p lex  e n c e p h a l i t i s  1571
— — v íru s  fe r tő z é s e k  2805
— v íru s  e l le n i  gyógy sze rek , s e x ­
c h rom a tin  v á l to z á so k  3163
H ia tu s h e rn iá k  2313 
H iganygő z  e x p o z íc ió  1945 
H im lő  818
H ir te le n  h a lá l  497, 498, 885, 1939 
H ir te l e n - v á r a t l a n  h a lá l, lég zés i f o r ­
m a  804
H is tam in—H—2 re c e p to r  a n ta g o n is ta  
1001
H is tio cy to s is , m e s te rs é g e s  m e g te rm é ­
k en y íté s  1069
— X, c h lo ram b u c i l  1443
— — , g y e rm e k  50 
H isz té r ia  2990 
HLA , c o e lia k ia  803
— , d ia b e te s  1086, 1996
— kom p lex  1066
— B40, l ic h e n  s c le ro su s  a t ro p h ic u s  
2680
H o d g k in -k ó r  174, 554, 751, 752, 753, 
935, 1442, 1443, 1887, 2563, 2687, 
2805
H o lte r  m o n ito ro z á s  886 
H om o sz ex u á lis  ö n seg ítő  c s o p o r to k  
2982
H om o sz e x u a litá s  2955 
H onvágy  2748 
H o rm onok , tu m o ro k  174 
H ö rg h u ru t,  f i a t a l  f é r f ia k  2130 
— , id ü lt  698 
— , ro k k a n ts á g  698 
H ö rg ő a sz tm a  441, 2263 
H ö rgő m osás  2625
H ö rg ő rák  117, 248, 1006, 2000, 2618, 
2689
— , b ro n c h o g rá f ia  565 
— , d o h án y z á s  2619 
— , k ö zp o n ti id e g re n d s z e r i  á t t é t  1006 
— , p ik k e ly s e j te s  1444 
H ö rg ő tum o ro k , c h rom ob ro n ch o sco -  
p ia  2139
H ö rg ő v á la d ék , b a k té r iu m o k  697 
H um an izm u s , jö v ő k u ta tá s  2683 
H y a lin  m em b rá n -b e te g s é g  2743 
H y d ro c e p h a lu s , lu m b a lp u n c tió k  686 
687
H yd ro co lp o s , p e r i to n i t is  2919 
H y p e ram m o n ia em ia  1883 
H y p e rc a lc a em ia  56, 1128 
H y p e rc a lc a em iá s  tü n e te g y ü t te s  2742
2 4
H y p e rc h o le s te r in a em ia  1263, 2193 
H y p e rg ly k a em ia  186, 1260 
H y p e r in s u l in ism u s  1262, 2551 
H y p e r l ip id a em iá s  n ő k , d o h án y zó  1942 
H y p e r l ip o p ro te in a em ia ,  ö reg e d é s  
2194
H y p e rm a g n e s ia em ia ,  ú js z ü lö t t  3164 
H y p e rn a t r a em iá s -h y p e ro sm o lá r i s  
s y n d rom a  2436
H y p e rp a r a th y re o id ism u s  247, 689 
H y p e rp h e n y la la n in a em ia  302, 3107 
H y p e rp ro la c t in a em ia  2560 
H y p e r s om n iá k  1003 
H y p e r te n s io ,  e d z é s  2742 
— , f ia ta lo k  2740
H y p e r th e rm ia ,  id e g re n d s z e r i  é s  a r c -  
r e n d e lle n e s s é g e k  2920 
H y p e r th y re o id ism u s , h y p e rc a lc a em ia  
1128
H y p e r th y re o s is ,  jó d k e z e lé s  685
— , m ű té t i  e lő k é s z í té s  250
— sz ű ré s  687
— , te rh e s e k  2745
H y p e r to n ia  873
— , a lk o h o l  115
— , a n g io te n s in  1192
— , b e ta -b lo k k o ló k  873, 995, 996, 1818
— , c a p to p r i l  814, 938, 1692
— , c e re b ro v a sc . in s u l tu s  873
— , e c h o c a rd io g ra p h ia  1074
— , é le tv e sz é ly e s  114
— , g o n do zá s  2982
— , k l in ik o fa rm a k o ló g ia  1691
— , la b e ta lo l  875
— , m in o x id i l  2136
— , N a , К  2740
— , p sz ic h o s z om a tik u s  sz em p o n to k
115
— , p o r ta l is ,  m e s e n te r ic o c a v a lis  a n a s ­
tom o s is  2306 
— , p u lm o n a lis  1074 
— , tá p lá lk o z á s  872 
— , th e r a p ia - r e s i s t e n s  113, 114 
— , U -h u l lám  1073
H y p e r to n iá so k , „ k é tr e k e s z e s ” r e g ­
re ssz ió s  m o d e ll  2981 
— , k ez e lé s  2981 
— , te s ts ú ly c s ö k k e n é s  57 
H y p e r t r ig ly c e r id a em ia  560 
H y p e ru r ic a em ia ,  h y p e r to n ia  115 
H y p o g ly k a em ia , b e ta  b lo k k o ló  1819 
— , d is o p y ram id  3163 
— , g y e rm ek , in s u l in a em ia 'g ly c am ia  
2552
— , p a n c r e a s  A -s e j th iá n y  2496 
H y p o n a tr a em ia  3164 
H y p o ten s io  874
H y p o th a lam u s -h y p o p h y s is -m e l lé k -  
v e se  te n g e ly , d e p re s s ió k  1877
------- m ű té t,  n ö v e k e d é s  250
H y p o th y re o s is  s z ű ré s  373 
H y p o x ia , n y om á sc sö k k e n é s  1317
Id e g e n  te s te k ,  t r a c h e o b ro n c h ia l is  
3164
Id e g s e b é s z e ti  m ű té te k ,  k o p o n y a ű r i  
n y om á s  123
Id ő s  b e te g e k , c s a lá d  1689 
Id ő s e k  1070
IgG  sy n th e s is ,  k ö z p o n t i  id e g re n d s z e r  
1002
Im m u n b e te g s é g e k , p la sm a p h e re s is  
1065
Im m u n d e p re s s z ív  b e teg ség ek , p n e u -  
m o cy s tis  c a r in i i  552 
Im m u n h iá n y  1060
Im m u n k om p le x e k ,  tu m o rm a rk e r e k  
1441
In c o n t in e n t ia  a lv i  2309
In d om e th a c in ,  in s u l in  fe ls z a b a d u lá s  
505
— , n y i to t t  d u c tu s  a r te r io s u s  814 
— , p ro p ra n o lo l ,  th ia z id  436 
— , ú js z ü lö t t e k  814 
I n fa rc tu s ,  d ig o x in , d o b u tam in  437 
— , m e te o ro ló g ia  941 
— , p ro g n ó z is  562 
— , s z e x u a l i tá s  1253 
— , t im o lo l 3101
In f a r c tu s  m y o c a rd ii ,  H D L—Choleste ­
r in  1314
In f lu e n z a  A I ,  m y o c a rd it is  886 
— , r ib a v i r in  2805
In fra a z y g o s  p n e um om ed ia s t in um , ú j ­
s z ü lö tt  2134 
In fú z ió s  k e z e lé s  370
— p um p a , in s u l in  371 
I n s em in a tio ,  GM 2-g an g lio s id o s is  1058 
In su lin , b io s z in té t ik u s  2500
— fe ls z a b a d u lá s i  in d om e th a c in  505
—  fe ls z ív ó d á s , e x o g en  1995 
— , f é ls z in te t ik u s  2193
— h um a n  3166
— in fú z ió k , c u k o rb a j  1319
— re c e p to ro k  184
In s u l in a em ia -g ly c a em ia  h á n y a d o s  
2552
In te n z ív  eg y ség , ég é sek , m e c h a n ik a i  
t r a u m á k  2438
— o sz tá ly  2801, 3229
—  ő rző , k a rd io ló g ia i  2438
In te r f e r o n  817, 1441, 1887 
I n te rp e r s z o n á l i s  k a p c so la to k  2747 
I n te s t in a l is  b y p a s s  124 
I n t r a c r a n i a l i s  n y om ás , in h a lá c ió s  
n a r k o t ik u m o k  123 
I n t r a d u r a l i s  m o r f ium , s z ü lé sz e t 694 
I n t r a o c u la r i s  n y om á sv á l to z á so k  366 
I n t r a th e c a l i s  m o rp h in  1925 
I n t r a u te r in - n ö v e k e d é s  693, 694 
I n t r a v a s c u la r i s  co ag u la tio , c o n g e n i-  
ta l is  s y p h il is  178
I n t r a v e n t r i c u la r i s  v é rz és , k o r a s z ü lö t t  
372
I ro d a lom sz o lg á la t  1191 
I r r a d ia t io ,  m a l ig n u s  tum o ro k  3161 
I s c h a em ia , s e j tk á ro s o d á s o k  2928 
I s c h a em iá s  s z ív b e te g e k  941
— s z ív fá jd a lom , h á n y á s  563 
Isc h ia s , C T  1125
I s o s o r b id -d in i t r á t ,  - 2 -m o n o n i tr á t ,  -5- 
m o n o n i t r a t  2068
— 5 -m o n o n i t r a t  2068, 2069 
IT P , g am m ag lo b u lin  1635 
— , v in c r i s t in  1636 
Iv óv íz , v í r u s o k  817
Izm ok  f u n k c io n á l is  k ü lö n b sé g e  2806 
Iz om re k e sz  s z in d róm a  2073 
Tzonicid. 499
Ízü le t ,  g y ó g y ító  m ozg ás  1199 
íz ü le te k  v é r á tá r a m lá s a  498
J á rm ű v e z e té s ,  g y ó g y sz e rek  2678 
J e ju n o i le a l i s  b y p a s s , g ra n u lom a to s u s  
h e p a t i t i s  1375, 1376 
J e ju n o ile o s to m ia ,  e n c e p h a lo p a th ia  
1375
K áb ító sz e r , p sz ich ó z is  1880 
— , s z e x u á lis  p ro b lém a  3042 
K a lc ium , m y o c a rd iu m  940 
K á lium sz in t ,  b é t a  b lo kko ló , s a lu r e t i -  
cum  2137
K am ra i  s ö v é n y h iá n y  1448
—  ta c h y c a r d ia  564, 1764 
K a rc in o g e n e z is , k lo ro fo rm  173 
K a ta r a k ta - e x t r a k c ió ,  a s t igm ia  2985 
K a ta s z t ró f a h e ly z e te k  241
K a ta s z tró f a h ig ié n e  242 
K a ta s z t ró f a  m ed ic in a  239, 240, 243 
— , tr a u m a to ló g ia  240 
K áv é fo g y a s z tá s  871 
— , g a s t ro in te s t in a l is  tü n e te k  1510 
— , g y om o r -b é l  tü n e te k  2869 
K aw a s a k i- s y n d rom a  1939 
„K é p e rn y ő  b e te g sé g ” 2127 
K e r in g é s i  e lé g te le n ség  2868 
K e rp e l -F ro n iu s  Ö dön  113 
K e to co n azo l, tü d ő  h is to p la sm o s is  
2384
K é z s é rü lé s e k  877 
K é z tő c so n to k  f ic am a i 876 
— , m ű té t  877
— tö ré s e i  876 
K in g - s y n d rom a  1066 
K lin e fe l te r - s y n d ro m a  2918 
K lin ik a i  v iz s g á la t  237, 1574 
K lo ro fo rm , k a rc in o g e n e z is  173 
K o h a b itá c ió s  f á jd a lom , f é r f i a k  3043.
3044
K o lla g e n -c o li t is  2870 
K o lo sz trum , E c h e r ic h ia  co li 0111 v a c ­
c in a  443
K o n ta k t le n c s é k  2425 
K o n v e rz ió s  tü n e te k  747 
K o p o n y a - , a g y s é rü lé s , b a r b i t u r á t - i n -  
fu s io  2439
— CT  1125
— f e lv é te le k  362
—  s é rü lé s  2073
K o p o n y a ű r i  n yom ás , id e g s e b é s z e t  123 
K o ra s z ü lé s  1634
K o ra s z ü lé s e k , p o n to z ó re n d s z e r  53 
K o ra s z ü lö t te k ,  in te n z ív  k e z e lé s  2802 
— , m e s te rs é g e s  f e lü l e ta k t ív  a n y a g  
688
— r e t in o p a th iá ja  2809 
— , s z é n d io x id  2554 
K ó rb o n c o lá s  370 
K ó rh á z i fe r tő z é s e k  2562
— m o z g a tó fü rd ő k  2562 
K o sz o rú é r  „ b y p a s s ” 2065
— b e te g sé g  559, 561
— sp a sm u s  3167 
K öhögés , f e ln ő t te k  2803 
K ö h ö g te té s , k am ra i  t a c h y c a r d ia  564 
K ö ld ö k  2978
K ö lts é g -h a s z o n  361 
K ö rn y e z e t-e g é s z sé g ü g y , k u ty a ü rü l é k  
2562
K ö tő sz ö v e ti b e teg ség ek , c o n g e n i ta l is  
c om p le t  a—v b lo ck  687 
K ö v é rség  1995
K rom o sz óm a  a b e r rá c ió k ,  a n y a i  é l e t ­
k o r  2917
K ry o p ro te in a em iá k  2679 
K ü lö n le n y om a to k  746
L a b e ta lo l  2315 
— , h y p e r to n ia  875 
— , S LE  1991
L a b o r a tó r iu m i te sz t , d e p r e s s io  1878 
L á b s z á r  c o m p a r tm e n t  s y n d r ó m á ja  
2435
L á b s z á r f e k é ly  299
L ág y é k s é rv ,  f é lo ld a li  3218
— , m u n k á b a á l lá s  3160
L á g y ré s z -s a rc om a , p o s t t r a u m á s  1009
L a n g e rh a n s - s z ig e t  am y lo id o s is  184
L a s e r  1318
L a s s a - lá z  2378
L ég c se re , e ls z ív á s  2197
L é g c ső -p u n k c ió  565
L é g c ső -v á la d é k , am ik a c in  437
L e g io n á r iu sb e te g s é g  819, 1568
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L eg io n e lla  p n e u m o p h i la  819, 1568, 
1569
L eg io n e lla c e ae  1568 
L e g io n e lla - já rv á n y  1569 
L é g u ta k  2743
— , h aem op h ilu s  i n f lu e n z a e  2263
—  reak c ió k é sz ség e , s z é n a n á th a ,  a s z t ­
m a  1881
L ég ú tb e te g ek , te s t i  t e r h e l é s  3222 
L ég ú tb e teg ség , o b s t r u c t iv ,  k is v á rk o r  
503
L é g ú t  e lég te len ség i s z in d r ó m a  2439 
L é g ú t i  b e teg ségek  2263
—  fe r tő z é s  819
—  k eze lé s  3226
—  ren d e llen e sség , k i lé g z é s i  le j tő ­
a r á n y  1814
L ég z é s  sz ab á ly o zá sa , e n d o rp h in o k  
2806, 2807
L ég z é s i d is tre ss  s y n d r o m a  1816
—  e lég te len ség , n e u r o le p t ik u m o k  809 
L égzésszab á ly o zás , k ö z p o n t i  2262,
3221
L é leg ez te té s , g ép rő l e l s z o k ta tá s  2437 
L e lk ise g é ly  te le fo n s z o lg á la t  310 
L é p  1126, 2807
—  em bo liz á lá s  689, 3161 
L e p r a  1765
L e s e r -T ré la t  je l 1322 
L e sz b ik u so k  3040
L eu k a em ia ,  ch em o -, im m u n th e r a p i a  
2135
— , g ran u lo cy tá s  304, 1634, 1635 
— , g ra n u lom á s  1634 
— , la k ta c id o s is  1635 
— , l iq u o r  b é ta— 2— m ic ro g lo b u lin
1635
— , lym ph o b la s t 631, 1122, 1634 
— , lym pho id  1121, 1634 
— , lym phocy tá s  1120, 2135 
— , m a s to cy ta  305 
— , m e g ak a ry o b la s to s  304 
— , m ye lo b la s to s  306, 2313 
— , m ye lo id  1120 
— , m ye lom onocy tá s  1122, 2135 
— , n o n - lym pho id  1121, 2381 
— , n u k le á r is  k ís é r l e t  2988 
— , p ro lym ph o cy tá s  306, 1121 
— , sző rse jte s , m y e lom a  305 
— , tü sk é s se jte s  1122 
— , v íru s fe r tő z é sek  3162 
L e u k a em iá s  b e teg ek , m y c o p la sm a  in -  
fe c tió k  1121
L e u k o p e n ia , m il ia r is  t b c  503 
L ev am iso l ,  a g r a n u lo c y to s is  2067 
— , m e lan om a  1438 
L ev e g ő  á ram lá s  b e te g s é g ,  a lv á s  2385
—  m ik ro b io ló g ia i v iz s g á l a to k  2561 
— , ó lom  k o n c e n trá c ió  2565
— , sz em é ly g ép k o c s ik  2565 
L e v é lf e h é r jé k  1567 
L ic h e n  sc le ro su s a t r o p h i c u s  2680 
L ip o p ro te in -a n y a g c s e re ,  v e s e b e te g s é ­
g e k  1011
L um b a lp u n c tió k , h y d r o c e p h a lu s  686, 
687
L ym p h a d en e c tom ia , n y i r o k  d ra in a g e  
936
L ym p h a d e n o p a th ia ,  a n g io im m u n o -  
b la s to s  1064, 2687
L ym p h a tik u s  o b s tr u c t io ,  r h e um a to id  
a r th r i t i s  376
L ym pho cy tá k , m y c o s is  fu ngo id es , 
S é z a ry -sy n d rom a  174 
L ym p h o g ra n u lom a to s is  752, 753, 875 
L ym p h om a , l iq u o r  b é t a — 2—m ic ro -  
g lo b u lin  1635
L ym p h om ák , g o n a d o k  1010 
— , g y e rm ek  49
— , n o n -H o d g k in  2001, 2388 
— , s t a g in g - la p a ro to m ia  1888
M a g a sv é rn y om á s ,  a te n o lo l l  2743 
— , k ö z le k e d é s i  z a j  2742 
— , m u n k a tű r ő  k é p e ssé g  435 
— , r ö n tg e n ,  E K G  803 
M a g a ta r t á s  ö n s z a b á ly o z á s a  878 
M a g ic te ru s  687
M ag n e s ium , h y p o n a t r a em ia  2070
— , m y o c a r d iu m  940
M ag z a t n em e ,  a n y a i  HCG  695
------- , p r e n a t a l i s  b e tam e th a s o n  1132
M ag z a ti  a lk o h o l  s y n d rom a  2919 
M ag z a tv íz  d e n z itá s ,  h y d ro c o r t is o n  
695
M á j, a lk o h o l  2922
—  a n g io s a r c o m a  1506
—  á r ta lm a k ,  a lk o h o lo s  756, 757, 1507
—  a r t e r i a  c h e m o th e r a p ia  2565
—  b e te g s é g e k , a lk o h o lo s  757 
 , e n t e r o h e p a t ik u s  k e r in g é s  120
—  b io p s ia  1514, 3046
— c i r r h o s is  1696
------- , g a la c to s a em ia  1883
------- , p n e u m o c i t a  g lik o k a lix  3108
—  d a g a n a t ,  tá ly o g  375
— d a g a n a to k ,  C T  2318
—  — , c s e c s em ő -g y e rm e k  50
— e c h in o c o c c o s is , u l t r a h a n g  2130 
— , g y ó g y s z e rh a tá s  439
— g y u l la d á s ,  a k u p u n k tú r a  368
— h am a r to m a ,  g y e rm e k  557 
— , i n te s t i n a l i s  b y p a s s  124
— k á ro s o d á s ,  a lk o h o l  756
— lym p h om a ,  C T  2318 
— , m e sz e s e d é s  690
— m e ta s ta s i s ,  m á j  n a g y s á g a  2620
— tá ly o g  690, 1699
— t r a n s p l a n t a t i o  2979
— tu m o ro k ,  a. h e p a t ic a  em b o lis a t io  
2621
M a jom h im lő  2377 
M a lá r ia  2381
M a lig n om a , v a r ic e l la ,  h e rp e s  z o s te r  
2387
M a lig n u s -b e te g s é g e k ,  p la zm a c s e re  
245
M á lta i  lá z  818 
M am m o g rá f ia  2562, 2688 
M a n d u lam ű té t ,  v é rz é s  2873 
M á n ia  929 
M a r ih u a n a  2923 
M a s tu r b á c ió  2926
M ed en c e i a r te r io -v e n o s u s  m a i f o rm á ­
c ió k  2863
— s é rü lé s e k ,  C T  2319 
M e d ia s t io n o s c o p  697 
M e d ia s t in u m  C T  2319 
M e d itá c ió  3048
M e d u l lo b la s to m a ,  su g á rk e z e lé s  1009 
M e g te rm é k e n y í té s ,  em b ry o  b e ü l te té s  
1437
— h e te r o lo g  2558
— , m e s te r s é g e s  1069, 2557 
M é h n y a k  p r a e b la s to m a to s is  1505 
M e la n om a , m a l ig n u m  1438 
— , m e l lk a s  á t t é t  2564 
M e llé k p a jz sm ir ig y  c a rc in om a  246 
M e llé k v e s e v é r z é s  1128 
M e llh á r ty a g y u l la d á s ,  tb c -s  566 
M e llk a s  C T  2318 
— , k e r e k á r n v é k o k  2264 
— , k o p o g ta tá s  564 
— , r tg - s z ű r ő v iz s g á la t  2140
— v á l lö v i  k om p re s s z ió s  s z in d róm a  
377
M e llk a s i  f á jd a lo m  1755 
M e n in g e a l is  m y e lom a to s is  174
M en in g itis ,  m en in g o co c cu s  1567
— p u r u le n t a  1568 
M en in g o co c cu s  m e n in g it is  1567 
M e n tá lh ig ié n é ,  e g y ed ü l é lő k  2317 
M é re g te le n íté s  1572 
M é rg e z é sek  122, 123 
M e s e n te r ia l i s  é rb e te g s é g e k  126 
M e so th e l iom a  m a lig n um  1446 
M esze sed é sek , em lő  690
— , m á j 690 
M e th o t r e x a t  2389 
M e th y lte s to s te ro n  3162 
M ex ile tin , to r s a d e s  d e  p o in te s  1693 
M ik ro b io ló g ia i  f e r tő z ö t ts é g  2561 
M it ra l is  k om is sz u ro tom ia , m ű b i l le n ­
ty ű  3047
—  p ro la p s u s  489, 1448 
M on o c lo n a lis  g am m o p a th ia  440 
M ono n u c le o s is  in fe c tio sa , lé p s z a k a -
d á s  2133
M o sch cow itz  2135 
M o x a la c tam  3110
M. q u a d r ic e p s  fem o ris  h e g e d é s  811 
M u c o c il iá r is  ö n tis z tí tó  te v é k e n y sé g  
504
M uco p o ly sa c ch a rid o s is , V I I - e s  3107 
M u co so lv in  303
M ucov isc id o s is , c h o la n g it is  616 
— , m u c o so lv in  303 
M u lt i t r a n s fu s ió k  1386 
M um p s  53
M ű b il le n ty ű  b e ü l te té s  3047 
M ű h ib á k , rad io ló g u so k  1697 
M ű tő , a l ta tó s z e r  2310 
— , lé g sz e n n y e z e tts é g  2311 
M y c o b a c te r ium o k  te n y é s z té s e  1817 
M y c o p la sm a  in fe c tió k , le u k a em ia  
1121
— p n e um o n ia e  615, 820 
M ycosis  fu n g o id e s  174, 2680 
M y e lo f ib ro s is ,  CG L  304 
M y e lo g ra p h ia ,  m e tr iz am id  2139 
M ye lom a , lo k á lis  872
— m u lt ip le x  306, 439, 871, 872, 2066, 
2138, 2563, 3161
— , o s te o s c le ro t ik u s  872 
— , s z ő r s e j te s  le u k a em ia  305 
M y e lom a to s is ,  m e n in g e á lis  174 
M y o b la s tom a , sz ív  m e ta s ta s i s  1443 
M y o c a rd ia l is  in f a rc tu s  493, 1755
------- , a n t ik o a g u lá n s  k ez e lé s  1315
------- , a s p i r i n  1809
------- , b e ta - a d r e n e rg  b lo k á d  942
------- , b ő r lé c ra jz o la t  2919
------- , d ig i t a l i s  2067
— — , H D L -c h o le s te r in  1314
------- , k am ra s ö v é n y  r u p tú r a  2064
------- , m e te o ro ló g ia  941
------- , s t r e p to k in a s e  1764
------- , s u lp h in p y ra z o n  437
------- , th ro m b o c y ta  g á t ló k  3101
------- , t im o lo l  942
------- , tü d ő o e d em a  3101
------- , ú j r a f e lv é te l  c o ro n a r ia ő rz ő b e
2437
------- , V e r a p am il  435
—  is c h a em ia ,  n ife d ip in  1758
—  k ö te g  r e s e c t ió ja  2065 
M y o c a rd it is ,  I n f lu e n z a  A I 886 
M y o p a th ia ,  h y d ro c o r tis o n  369 
— , l ip id  tá r o lá s i  2492 
M yop ia  2985
N a lo x o n , sh o c k  1257, 1258,1259 
N á rc is z t ik u s  s z em é ly is é g z a v a r  930 
N a so t r a c h e a l i s  in tu b a t io  374 
N ép e sség , é le lem  2677 
— , k ö rn y e z e t  2677 
N e p h r i t i s ,  c lo f ib ra t  809 
N e p h ro b la s to m a  2389
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N ep h ro p a th iá k ,  d y s em b rio g e n e tik u s  
je le k  2920
N eu r i t is  o p tic a ,  g y e rm e k k o r i  2984 
N e u ro b la s tom a  48, 443 
N e u ro f ib rom a to z is ,  c e r e b e l la r is  h e ­
m a tom a  619
N eu ro le p tik um o k , lé g zé s i e lé g te le n ­
ség  809
N e u ro le p tik u s  h a tá s  1638 
N e u ro p a th iá k ,  a n t ic o a g u la n s  te r á p ia  
3162
N eu tro p e n ia  305, 310 
N e u tro p h ile k  a d h e s ió ja  306 
N ife d ip in  1000, 1758 
N ik o tin o s  rá g ó g um i 2129
N. in te ro s s e u s  n e u r i t i s  2434 
N itro g é n o x id o k  1573 
N itro g ly c e r in , b r a d y c a rd ia ,  h y p o to ­
n ia  1763
— , s z ív in f a rk tu s  999 
n o n -H o d g k in  lym p h om ák  2001 
N o r thw ic h  P a r k  ETC  927
N y s ta gm u s  m ű té t  2986 
N yak i g e r in c  rö n tg e n , a g y fé l te k é i  d o ­
m in a n c ia  1699
N y e lő c ső -g y om o rd a g a n a to k , CT  2317 
N y e lő c ső rák  247 
N y e lő c ső sz ű k ü le t  3157 
N y e lő c ső sz ű k ü le te k  125 
N y om b é lfe k é ly , a n t r u m  g a s t r i t i s  2867 
— , C im e tid in  2871 
— , v a g o tom ia  125
N y om b é ls z ű k ü le te k , v e le s z ü le te t t  296
O b e s ita s  1375, 1376, 1938 
O e so p h ag itis ,  e o s in o p h il  2870 
— , h e rp e s  2870 
— , v ir a l is  2871
O eso p h ag u s  a t r e s ia  3218, 3219
— fekély, tetracyclin 3045 
O fta lm om ik ro s e b é s z e ti  m ű sz e re k
2986
Ó lom szen n y e ző d é s  1574 
O m ph a lo ce le , g a s tro s c h is is  3219, 3220 
— , ó r iá s  172
O nko ló g ia , u l t r a h a n g  936 
O p h th a lm o p a th ia ,  e n d o c r in  1129 
Ö p iá t ,  e n d o g en , lég zés  630
— p e p t id e k , f á jd a lo m c s i l la p í tá s  630 
O rg a n ik u s  p o ro k  b e lég z é se  1945 
O rn i th in - t r a n s c a r b am y la s e  h iá n y
1883
O ro p h a ry n g i t is  2872 
O rrfo ly á s , ip r a t r o p iu m  2803 
O rrv é rz é s , in t r a a r t e r i a l i s  em b o liz á -  
lá s  2874
O rv o s -b ö lc s é s z d o k to r  k é p z é s  45 
O rv o s to v á b b k é p z é s  45 
O rvo s i e t ik a  1378, 1379
— g y a k o r la t  2749
— k u ta tá s  361
— o k ta tá s  1380, 1381 
O s te o d y s tro p h ia ,  h a em o d ia ly s is  1994 
O s te om y e litis ,  fo g h ú z á s  370 
O s te o sy n th e s is  2433
O tit is  m e d ia  553, 1059, 2873, 3039, 
3040
O to sc le ro s is  1059, 2874 
O x ac illin , in te r s t i t i a l i s  n e p h r i t i s  2312 
O x a ls a v  a n y a g c s e r e - z a v a r ,  x y l i t  369 
O x ig én  120
— k ez e lé s  1813, 2262, 3226, 3227, 3228 
— , tü d ő  to x ic i tá s  502 
ö n g y ilk o s s á g  310, 311, 2195, 2982 
ö s z tro g é n ,  m e n o p a u s a  695
PA B A -p ró b a , in t r a d u o d e n a l is  pH  
2867
P a c em a k e r  883 
P a g e t- ,  B o w e n -k ó r  2682
P a jz sm ir ig y - c a rc in o m a  2686
— fu n k c ió ,  ú js z ü lö t t  442
— göb , b io p s ia  1445 
  „ h id e g ” 3229
— r á k  1445
P a n c r e a s  А - s e j t  h iá n y , h y p o g ly c a e -  
m ia  2496
— c a r c in o m a  175, 1508, 2002, 2684
—  f ib ro s is ,  c h o le l i th ia s is  619
— k á ro so d á so k , a lk o h o lo s  1507
— t r a n s p l a n ta t io  2981
— tum o ro k ,  b io p s ia  1508
— v e z e té k , CT  1126
------- , u l t r a s o n o g ra p h ia  1698
P a n c r e a t i t i s  551, 552, 1507, 1508 
P a n c y to p e n ia ,  a lk o h o l 2381 
— , a u to im m u n  2136 
— , c a p to p r i l  2313 
P a p í r h a j s z a  745 
P a r a p r o te in a e m iá k  439 
P a r e n te r a l i s  tá p lá lá s ,  g lu c o s e  57 
P e d o d u o d e n o f ib e rs c o p  558 
„ P e lv ic  p a in s ” 3041 
P em p h ig o id ,  b u llo su s , Ig E  301 
P é n is z p ro té z is ,  d ia b e te s  3045 
P e r ic a rd i t i s ,  u r a em iá s  115 
—, v e s e e lé g te le n sé g  1448 
P e r ic a r d iu m  h iá n y  1074 
P e r in a t a l i s  h a lá lo z á s  686 
P e r i to n e a l i s  d ia ly s is  366, 1012, 1992, 
1993
P e r i to n i t i s  366 
—, hydrocolpos 2919
— m y c o tic a  3108
P e r tu s s is -o l tá s ,  c e r e b r a l i s  g ö rc s ro ­
h am o k  812
P e s z t ic id e k  1573, 2491, 2678 
P e te fé s z e k rá k  Г 75 
P h a e o c h rom o c y tom a  1129 
P h e n c y c l id in  434 
P h e n y lb u ta z o n ,  s p o r to rv o s lá s  497 
P h e n y lk e to n u r ia ,  a n y a i 302
— s z ű ré s  1193, 1821 
P h le b o g ra p h ia ,  v én a rö g ö sö d é s  370 
P h o s p h a ta s e  a k t iv i tá s ,  f a m i l i á r i s  1883 
P i tv a r f ib r i l l a t io  940 
P K U -s z ü r é s  2745
P la zm a c s e re ,  m a lig n u s  b e te g sé g ek  
245
P la sm a p h e re s is ,  T T P  310 
P la sm o c y tom a , gyom o r, te s t i s  118 
P la s z t ik a i  m ű té t ,  n . a u r i c u la r i s  m ag ­
n u s  s é rü lé s  121
P n eum o co cc u so k , h a em o ly t ik u s -  
u r a e m iá s  s y n d rom a  616 
P n e um o c o c c u s  v a c c in a  53, 54 
P n e um o c o n io s is ,  s z ív e lé g te le n s é g  623 
P n e um o c y s tis  c a r in i i  p n e u m o n ia  552 
P o ly c y th a em ia  1125
— r u b r a  v e r a  1636, 3162 
P o lym y o s it is  1762
P o ly n e u r i t i s ,  m o n o c lo n a lis  g am m o ­
p a t h i a  440
P o ly n e u ro p a th iá k ,  r o s s z in d u la tú  d a ­
g a n a to k  174
P o rc k o ro n g s é rv ,  lum b a lis ,  r e o p e rá c ió  
56
P o r ta l i s  c a v e rn om a , to m o g r a p h ia  690 
P o s tm e n o p a u s a  1633, 2979 
P o s to p e r a t iv  A k u t P a r e n te r á l i s  A li-  
m e n tá c ió s  th e ra p ia  2438 
P o z it ív  v ég k ilég z é s i n y om á s  1565 
P r a e a d ip o c y tá k  249 
P ra e d u o d e n a l is  v. p o r ta e  2306 
P r a d e r—W illi- s y n d rom a , 15 -ös ch ro ­
m o som a  1067
P ra e le u k a em iá s  s y n d rom a  1122, 2136 
P ra z o s in ,  v é rz s íro k  504 
P r ic k - t e s z t  883
P r in z m e ta l  a n g in a  1761, 1809, 2315, 
2502
P ro c to c o l i t is  1765
P ro s z ta g é n e k , fe n y e g e tő  v e té lé s  50 
P r o p r a n o lo l  436, 504, 561 
P ro s ta c y c lin ,  c o r o n a r ia -b e te g e k  937 
— th r o m b o x a n  A 2- f e e d - b a c k  119 
P ro s ta g la n d in ,  d ia b e te s  m e l l i tu s  119 
— , s e p t ic u s  á l la p o to k  2926 
P ro s ta g la n  d inok , g y o m o rn y á lk a h á r ­
t y a  3110
P r o s t a t a  c a rc in om a  118 
P r o s t a ta r á k ,  c s o n tá t té te k  1446 
P ro te o l íz is  1566 
P s o r ia s i s  178, 2682 
— , 8 -m e th o x y p so ra le n  2679 
— , p la k k o s ,  v is s z a e sé s  1321 
— , p ro s z ta g la n d in o k  1322 
— , tü d ő r á k  2681
P so r ia s is o s  a r th r o p a th ia ,  a r a n y  375 
P s y c h ia t r i a  2507, 2508 
P sy c h o s is , en dog en , s z e l lem i a d o t t s á ­
g o k  931
P sy c h é s  á l la p o t , e g y szü lő s  c s a lá d  
2683
P s z ic h iá te r e k  2506 
P s z ic h iá t r i a i  m o rb id i tá s  1638 
P sz ic h o n a l íz is  2507 
P sz ic h o fa rm ak o ló g ia  2187 
P s z ic h o s z om a tik u s  b e te g s é g e k  931 
P s z ic h o te rá p ia  748, 2623 
— , b e lg y ó g y á sz a ti b e te g e k  1198 
— , e m p á t i a  748 
— , í r á s o s  k om m u n ik á c ió  2507 
— , t á r s a d a lm i  h e ly z e t  1880 
P s z ic h o te rá p iá s  s z e rz ő d é s  2505 
P s z ic h o th e ra p iá s  se g ítsé g , m e d ik u s o k  
2989
P s z ic h o th e ra p e u tá k  1197 
P T U -k e z e lé s ,  te rh e s s é g  2746
------- , ú js z ü lö t t  p a jz sm ir ig y -m ű k ö -
d é s  2745
P u b e r ta s  p ra e c o x  629 
P u r p u r a  th r o m b o c i ta - th r o m b o c y to -  
p e n i a  2135
P y e lo n e p h r i t i s ,  h y p e r to n ia  1012 
— , x a n th o g ra n u lo m á s  3168 
P y lo ru s - s te n o s is ,  h y p e r t r o p h iá s  374 
Q u a d r ic e p s - iz om  h e g e s e d é s  811, 812
R a d io ló g u so k , m ű h ib á k  1697
R á k  b io ló g iá ja  1505
— , c h em o th e ra p ia  1009
— , fo g la lk o z á s  2127
— , h á z a s tá r s a k  1006
— , la c ta c id o s is  1011
— , p sy c h o szo c iá l is  té n y e z ő k  2748
— , p s z ic h o s z om a tik u s  b e te g s é g  3110
R ák o s  b e te g  2801
R a n i t i d in  1001
„R e b o u n d - in s o m n ia ” , b e n z o d ia z e p in  
438
R e c tu m e x s t i rp a t io ,  a b d o m in a l i s  in -  
te r s c h in c te r ic u s  3158 
R e k e s z s é rv ,  v e le s z ü le te t t  2918 
R e n d u—W eb e r—O s le r -k ó r ,  l a s e r  1318 
R e n in - a n g io te n s in  r e n d s z e r ,  b é t a ­
b lo k á d  995
R e s p ir a t ió s  d is tre s s  s y n d ro m a  2436, 
2744
R e s p i r a to ry  d is tre s s  s y n d ro m a ,  s u r ­
f a c t a n t  1193 
R e te n t io  te s t is  2306 
R e tin a -e lv á l to z á s o k , k o r a s z ü lö t te k  
809
R e t in o p a th ia  d ia b e t ic a  2984 
— , i n t r a v e n t r i c u la r i s  v é rz é s  2809 
R e t r o le n ta r i s  f ib ro p la s ia ,  v é r t r a n s -  
f u s io  2809
2 7
Réz, c s e c sem ő k  552 
R h a b d om y sa rc om a , g y e rm e k  47, 2389 
R h e um a to id  a r th r i t i s  376, 629 
R h in it is ,  a l le rg iá s  883, 2386 
R o rs c h a c h - te s z t  1070 
R o s s z in d u la tú  d a g a n a to k  46, 174, 2980
— te r a to m á k ,  c s e c s em ő -g y e rm e k k o r i  
48
R o ta v iru s ,  csec sem ő  615 
R o thm u n d—T h om so n - s y n d rom a  2681 
R oux—Y k ac sk ép zés , s ip o ly o k  3159 
R o v a rc s íp é s e k  1882 
R ö v id lá tó k , m ű té t  2984 
R u b e o la - le le te k  1570
— já r v á n y  819
R ü h - a tk a  tú lé r z é k e n y s é g  181 
R ü h fe r tő z é s , IgE  a n t i t e s t e k  181
S a c ro il i i t is ,  CT  2319 
S a la z o su lfa p y r id in ,  te r h e s e k  1000 
S a lb u tam o l  2317 
S a lm o n e llo s iso k  818 
S a rc o id o s is  626, 874, 2140, 2264, 2739, 
3220
S cab ie s , IgE  1321 
S c h iz o p h re n e k  ro k o n sá g a  2260 
S c h iz o p h re n ia  747, 1194, 1880, 1881, 
2260, 2990
— k u ta tá s  746, 2508, 2623 
S c h ö n le in— H en o c h -s y n d rom a  2134 
S c in t ig ra p h ia ,  131J — 19— jo d o ch o le s -
te ro l  2133 
— , m á j 375 
— , T h a l l iu m —201, 374 
— , tü d ő em b ó lia  374 
S c le ro d e rm a  a d u l to r u m  B lu sch k e  
2680
S c le ro s is , sy s tem á s  1762
— m u lt ip le x  1002 
S co lio s is  55
S eb  s e p s is  2072
— z su g o ro d á s , k im e ts z é s  121 
S eb é sze ti m ű té ts z ám , p o s to p e ra t iv
s e b fe r tő z é s  3230 
S e j t t h e r a p ia  2387 
S ep sis , ú js z ü lö t tk o r i  1194 
S e p tic u s  á l la p o to k , p ro s ta g la n d in o k  
2926
S ep tum  p e r fo ra t io ,  i n te r v e n t r i c u la r i s  
941
S ex om em om ed ic a  1766 
S e x u á lis  in fo rm á c ió k  2923 
S é z a ry -sy n d rom a , ly m p h o c y tá k  174 
S hock , e n d o to x in  1257, 3109 
— , n a lo x o n  1257 
— , s e p t ik u s  1258, 1259, 3109 
— , v é rz é s e s  1258, 1259 
S I 2677
S im a iz om -e lle n e s  a n t i t e s t e k  312 
S ip o ly ok , R o u x—Y k a c s k é p z é s  3159 
S om a to s ta t in  1126, 1127 
S o n o g ra p h ia ,  690, 2133 
S o rb it , in t r a v a s a l is  v o lu m e n h a tá s  
2872
S p h in c te ro tom ia ,  e n d o s c o p o s  3111 
S p le n e c tom ia  2134 
S p o n g io sc le ro s is  m a s to c y to s is  1322 
S po rt, d ia b e te s  496 
— , c a r d io v a s c u la r is  r iz ik ó  884 
— , s z em sé rü lé s e k  1381
S p o rto ló k , á l ló k ép e ssé g i te l je s í tő k é ­
p e s ség  2987 
— , h i r t e l e n  h a lá l  498 
— , s te ro id o k  497
S p o r to rv o s lá s ,  p h e n y lb u ta z o n  496 
S tap h y lo c o c c u s  a u r e u s  e n te ro to x in  
3109
— to x ik u s  sh o ck  s z in d ró m a  1190, 
3109
S te rn o c la v ic u la r is  íz ü le t ,  C T  2319
S te rn u m , C T  2319 
S te ro id -m e g v o n á s  s y n d rom a  2741 
S tre s s ,  é r t e lm i  fo g y a té k o so k  c s a lá d ja  
2954
— , s c h iz o p h r e n ia  2260 
8!>S tro n t iu m .  c s o n tá t té te k  173 
S tru m a ,  jó d k e z e lé s  685 
— , 1 - th y ro x in  626 
S u b d u ra l i s  h a em a to m a ,  CT  1256 
S u g á r te r á p i a ,  a g y tu m o r  1010 
— , C T  361
— , m e d u l lo b la s to m a  1009 
S u lp h in p y r a z o n ,  m y o c a rd ia l is  in f a r c ­
tu s  437
—, s z ív iz o m e lh a lá s  563 
S ü rg ő s sé g i o rv o s i v iz s g á la t  1504 
S y n o v ia l is  s a rc om a ,  h a s fa l i  118 
S y p h ilis ,  c o n g e n i ta l is ,  in t r a v a s c u la r is  
c o a g u la t io  178
— s z ű rő v iz s g á la t ,  ú js z ü lö t t  300 
S y s tem á s  lu p u s  e ry th em a to s u s  1810,
1991
S z á j r á k ,  t á p c s a to r n a  c a rc in om a  2563 
S z a k i ro d a lo m  803 
S z a k la p o k  745
S z ám ító g é p , g y ó g y sz e re s  in te r a k c ió k  
2509
S zem , h e ly i  é r z é s te le n í té s  751
— m e g te rh e lé s e ,  k é p e rn y ő  1944 
S z em b e te g s é g e k  2425 
S z em é ly is é g  f e j lő d é s e  1878, 2954 
— , o b s z e s s z ív -k om p u lz ív  878
— , th r o m b o c y ta  M A O -a k tiv i tá s  2508 
S z em m ű té te k ,  é r z é s te le n í té s  749, 750 
S z em sé rü lé s e k ,  s p o r t  1381 
S z em se b é s z e t  749 
S z em ü v e g h a s z n á la t ,  s e rd ü lő k  751 
S z é n a lá z  883 
S z é n d io x id - k iü rü lé s  2437 
S z e n n y e z e tts é g ,  t e n g e r  2258 
S zep sz is , v é r c s e r e t r a n s z f ú z ió  1937 
S zep sz is , ú j s z ü lö t t k o r i  1883, 1937 
S z e x u á la n am n e s is  1253 
S z e x u á lis  z a v a r o k  3044 
S z e x u á l is a n  á tv ih e tő  b e teg ség ek  1320 
S z e x u a l i t á s  1253, 1254, 1380, 1766,
1767, 2925, 2945, 2978 
S z e x u á l t e r á p ia  1254, 1255, 2924, 2925, 
3042, 3043
S zív , a c r o m e g a l ia  1449
— b e te g e k ,  is c h a em iá s ,  a n t ic o a g u -  
la n s o n  941
------- , n y o m á sm é ré s  a. p u lm o n a lis -
b a n  1315
— b e te g s é g , c o ro n a r iá s ,  H D L -ch o le s -  
t e r i n  561
------- , i s c h a em iá s ,  W HO  1317
------- , s a r c o id o s is o s  2739
------- , tü d ő  1314
— , c a lc iu m  a n t a g o n i s tá k  999
— c o l l a t e r a l i s a i  3105
— d a g a n a to k  3047
— e lé g te le n s é g ,  a n g io te n z in -k o n v e r -  
tá z  490
------- , d ig o x in ,  d o b u tam in  437
— — , is o s o rb id  d i n i t r a t  1763 
 , p r e n a l t e r o l  2070
— in f a r k tu s ,  id ő já r á s  1448
— — , n i t r o g ly c e r in  999
— — , s y s to le s  h y p e r to n i a  1810
— iz o m e lh a lá s  563
— iz o m in f a r k tu s ,  k o s z o rú s é r - e lz á ró -  
d á s  1317
------- , m o b i l iz á lá s  490
------- , s ü rg ő s s é g i  b e te g e l lá tá s  3103
— iz om k á ro s o d á s ,  is c h a em iá s  2927
— k a m r a - v á la s z f a l  h iá n y  z á ró d á s a  
2920
—  k o sz o rú é r-m e g b e te g e a é s e k , t á p ­
lá lk o zá s  1447
—  m eg á llá s  1118
—  m ű ködés , h e g y i  tú r a  498
— m ű té t 2063
—  m ű té te k , n y i to t t ,  A P A - th e r a p ia  
2438
— tam p o n a d e  3105 
S z o p ta tá s  1822 
S zo ro n g ás  1198 
S zü lé s , h áz i 1633 
— , seb észe t 695
S zü lé s i f á jd a lo m c s i l la p í tá s  2309, 2310 
S zü lé sz e ti f á jd a lo m c s i l la p í tá s ,  m o r ­
f ium  694
S zü lő k , „ r iz ik ó ” 2746 
S z ű rő v iz sg á la t  1189
T a c h y c a rd ia , s u p r a v e n t r ic u la r i s ,  c s e ­
c sem ő  554
T a lco sis , g r a n u lo m á s  tü d ő b e te g s é g  
434
T a p e to r e t in a l is  d eg e n e rá c ió , C r ig -  
le r—N a j ja r - s z in d r ó m a  3107 
T á p lá lé k a l le rg ia  881 
T áp lá lk o z á s , a c c e le r a t io  2743 
— , r á k  172
T á r s a d a lom o rv o s ta n ,  ö reg ek  362 
T b c  500, 501, 755, 810, 2312 
T b c -s  b e te g e k  g y ó gy sz e re i 499
------- h a lá lo z á s a  1818
" mTc DTA  a n g io g ra p h ia ,  v e s e d a g a ­
n a to k  2563
T e ja l le rg ia ,  s e j tk ö z v e t í t e t t  im m u n i ­
tá s  2554
T e lje s í tm é n y , a n a e r o b  e n e r g ia k a p a ­
c i tá s  1382
T e rb u ta l in ,  t e r h e s e k  a n e s z té z iá ja  
2310
T e rh e lé s , f e h é r je le b o n tá s  496 
— , h o rm o n á l is  v á l to z á so k  496 
— , h ő m é rs é k le t ,  s z ív f r e q u e n t ia  630 
— , th ro m b o c y ta -a g g re g a tum o k  497 
T e rh e s ség , tb c  810 
T e rm o g rá f ia  2619
T e rp e n k é s z í tm é n y , ch en o d eo x y ch o l-  
s a v  1514
T es tis , m a ld e s c e n s u s  614 
T e s tm ag a s sá g  2806 
T es tsú ly , v i tá lk a p a c i tá s ,  T if fe n e a u -  
p ró b a  1942
T e s tsú ly c sö k k en é s , h y p e r to n iá s o k  57 
T e ta n u s  a n t i te s t ,  v é r a d ó k  53 
T e to v á lá s , C 0 2 la s e r  d e rm a b ra s io  121 
T e tra c a in  23 l í  
T h a lam ik u s  d em e n t ia  1003 
T h a la s s a em ia  m a io r ,  g y e rm e k k o r i  
630
T h rom b o c y ta -g á t ló k ,  m y o c a rd ia l is  
in f a rc tu s  3101
— M A O -a k tiv itá s ,  s z em é ly is é g v á lto ­
zá sok  2508
T h rom b o c y th a em ia  309 
T h rom b o c y to p e n iá s  p u rp u ra ,  th r o m -  
b o tik u s  306, 310, 1122 
T h rom b o cy to s is ,  u r a c i l -m u s tá r  1122 
T h rom b o em b ó l ia ,  a n t ic o n c ip ie n s e k  
369
T h rom b o p h le b i t is ,  c h lo ra e th y le s  f a ­
g y a sz tá s  2983 
T h ym om a  1010, 1443 
T h y re o id e c tom ia ,  to tá l is  3160 
T h y re o to x ik u s  k r íz i s  1128 
T h y ro x in  s u b s t i tu t io s  th e r a p ia  1127 
T ie n ilsa v , v e s em ű k ö d é s  2313 
T o b ram y c in , to x ic i tá s  1000 
T om o sco p ia  1697 
T o n s il le c tom ia , H o d g k in -k ó r  554 
T ox ik o ló g ia  1572
28
T ox ik o ló g ia i m eg fig y e lő  k ö zp o n to k  
121
T o x ik u s  sh o c k  s z in d róm a  1189, 1190, 
1191, 1631, 1632, 1633 
T o x o c a ra  fe r tő z é s e k  54 
T ö ré s , c o r t ic a l is  d e fe c tu so k  2428 
T ö ré sek , je g e s  id ő  878 
T ra c h e o b ro n c h ia l is  id e g en  te s te k  
3165
T ra n s z v e s z t izm u s  1255 
T ra u m a t izm u s  2435 
T ra um a to ló g ia i - o r to p é d ia i  e l lá tá s  
1504
T r ic u s p id a l is -p a p i l la r i s  iz o m - ru p tú -  
r a  886
T r ig l ic e r id e k , k o s z o rú é r -b e te g s é g  559 
T r im e to p r im -s u l fam e to x a z o l  439 
T ro p h o b la s to s  tum o ro s , g e s ta t io  696 
T -s e j t  h iá n y o s sá g , 3—5 -p a p il lom a -  
v íru s  1321
T u b ák o lá s , r á k  1689 
T u b e rc u lom a , k o p o n y aű r i ,  C T  1256 
T u b e rc u lo s is ,  m il ia r is  503 
—, n y a k i  n y iro k c som ó  3108 
T u b e rk u ló z is  3224 
T u b e rk u lin -k o n v e rg e n s e k ,  id ő s  566
— s z ű rő v iz sg á la to k  2140 
T u d a t ta la n  1878 
T u d om án y o s  k u ta tó o rv o s  45
— ü lé s e k  238
T um o ro k , c i to s z ta t ik um -é rz é k e n y s é g  
2620
—, h o rm o n o k  174 
—, p la sm a p h e r e s is  2618 
T u rn e r - s y n d ro m a  1068 
T üdő  a n e u ry sm a  754
— á t té te k ,  r e s e c tio  936
— b e te g e k , b é ta - a d r e n e rg  g r a n u lo -  
c y ta  r e a k c ió  1814
------- , k ö z p o n t i  lé g z é ssz a b á ly o z á s
1813
------- , n e h é z  lég zé s  1814
------- , r e h a b i l i tá c ió  3225
------- , r o k k a n ts á g  503
------- , te l je s í tő k é p e s s é g  1818
— b e teg ség , b ro n c h o g ra f ia  565 
 , g r a n u lom á s ,  ta lc o s is  434
— b e te g sé g ek , a c e ty lc h o l in -p ró b a  
755
------- , a n t ib io t ik u s  k ez e lé s  566
------- , b io p s ia  696, 2262
------- , o rg a n ik u s  p o ro k  1945
------- , s z ív iz om  1316
T ü d ő b io p s ia  566, 696, 697 754, 1815, 
2139, 2140, 2262
T üdő  c a rc in o id - s z em ö lc s tum o ro k  
2617
— c a rc in om a , W a rfa l in  2617
— cy s ta , m u l t ip le x  1699
— daganatai, tű -biopsia 2000
— e lv á lto z á so k , c h em o th e ra p ia  2134
— em b ó lia  57, 116, 374, 435, 689, 2320
— f ib ro s is o k  2264
— g y u lla d á s o k , in te r s t i t i a l i s  3221
— h am a r to c h o n d ro m a  498
— h is to p la sm o s is  2384
— h y p e r te n s io  498
— h y p e r to n ia  502, 626, 1314
— im m u nm e c h a n ism u s a  1063
— k á ro so d á s ,  b e su g á rz á s  2989
— m e ta s ta s is o k , g y e rm ek  2309
— m ű té te k ,  te l je s í tő k é p e s s é g  440 
— , n e d v e s í t e t t  lev egő  2384
— p se u d o tum o r ,  g y u lla d á s o s  1817
— p u n k c ió s  b io p s ia  503
— r á k  117, 247, 362, 1445, 1999, 2198
— — h a lá lo z á s ,  c ig a r e t t a  1941
— s e j te k ,  c ig a re tta , p o r  1945
— tá g í tá s  3222, 3223
— tá g u la t ,  c a r d io re s p ir a to r ik u s  te l ­
je s í tő k é p e s s é g  1817
— v é rk e r in g é s e  2927
— v iz en y ő , c s e c s em ő -u ro g ra p h ia  
3046
U g ró íz ü le t  a r th r o g r a p h ia  2430 
Ú jo n c o k  u tó v iz sg á la ta , to x ic om a n ia  
2977
Ú js z ü lö t te k ,  a la c so n y  s ú ly ú  2553 
—, f e n o te ro l  688 
— , f e r tő z é s  p ro p h y la x is  2306 
—, in te n z ív  ág y ig ény  1131 
—, in t r a v e n t r ic u la r i s  v é r z é s  2809 
Ű js z ü lö t tk o r i  a s p h y x ia  1131
— c h y lo th o r a x  616
— fe r tő z é s e k  1886
— g ö rc s ro h am o k  371
— h a em o th o r a x  443
— h y p e r t r o p h iá s  p y lo ru s - te n o s is  374
— m e ta b ó l iá s  ac id ó z is  373
— n a s o tr a c h e a l is  in tu b a t io  374
— p e r i -  é s  in t r a v e n t r i c u la r i s  v é rz é ­
s e k  1885
— p h e n y lk e to n u r ia - s z ű r é s  1821
— s á rg a s á g ,  fé n y k e z e lé s  1132
— se p s is  1194, 1937 
Ú js z ü lö t t- s z á l l í tó s z o lg á la t  442 
U ltr a h a n g -e x p o z íc ió  1991
— , h a s n y á lm ir ig y  1697
— , h e re z a c sk ó  690
— , iz om v é röm le n y  2133
—, m á j  e c h in o co cco s is  2133
— , m á j tá ly o g  690
— , o n k o ló g ia  936
— , v e s e a r te r i a  th rom b o s is  2134
U ra em iá s  p e r ic a rd i t i s  115 
U ro l i th ia s is ,  g y e rm e k k o r i  2552 
X X  k a r i to t íp u s ,  h em o f í l ia  1068
46 XY  k a ry o típ u s ,  g o n á d - e l tá v o l í tá s  
1068
Y -c h ro m a t in  v á l to z á so k  2918 
Y e r s in ia  e n te ro c o li t ic a  in f e c t io  1937
— —  s e p tic a em ia  55 
Y e rs in io s is ,  g y e rm ek  2552 
Y o h im b in  3110
V ag in izm u s  3041
V ag o -sym p a th ic o tom ia ,  h ö rg ő a s z tm a  
441
V ag o tom ia  3157
V ag o tom iá k , s ik e r te le n  2917
V aj, m a rg a r in  1510
V á la d é k v é te l ,  h ö rgő  697
V á lá s  2747
V a r ic o k e le  172, 2560
V a sc u lit is ,  c s a lá n b e te g sé g  312, 1320
V a s d e x t r á n  2636
V a s fe ls z ív ó d á s  552
V a s h á z ta r tá s ,  a t lé tá k  498
V a so re s e c tio  2557
V a so sp a sm u s  3104
V a s ta g b é l-d iv e r t ic u lu m  1509
— r á k  177
— o b s tr u c t io ,  b ú z a k o rp a  1513
— r á k s z ű rő -m ó d s z e r  177 
V á z iz om ro s to k  1003 
V ég b é l-n em i tá jé k , b o w e n o id  p a p u ­
lo s is  300
V é g b é ir á k  935
V ék o n y b é l- e lz á ró d á s ,  p o s to p e ra t iv  
125
— g a n g l io n e u rom a to s is  2871
— h ip e rp lá z ia  1065 
V e lő c ső z á ró d á s i r e n d e lle n e s s é g , fó l-
s a v -k e z e lé s  2138
V en a  c a v a  s u p e r io r  s y n d ro m a  2739 
V e ra p am il  435, 1695, 2502 
V é rá töm le s z té s ,  tü d ő r e s e c t io  1386 
V é r  С О - ta r ta lo m ,  m e le g í té s  495 
V é rc u k o r - s z a b á ly o z á s  59
— te rh e lé s ,  in s u l in s z in t  2492 
V é rc so p o r t ,  a lk o h o lo s  m á jb e te g s é g e k
757
V é rk ép z é s , g y ó g y sz e re k  810 
V e rn ix  c a seo sa  687 
V é rn y om á s , a s p i r in  2137 
—, F ram in g h am -s tu d y  116 
— , h o rm o n á l is  e l té r é s e k ,  é t r e n d  2740 
V é rn y om á sm é ré s ,  g y e rm e k k o rb a n  
553
V é rp ó tlá s ,  a u to t r a n s f u s io  1385 
V é r tr a n s fu s io ,  r e t r o le n ta l i s  f ib r o ­
p la s ia  2809
V érzé s , p e r i-  és i n t r a v e n t r i c u l a r i s  
1885, 1886 
V é rz s íro k  504
V e s e a r te r ia  a n g io p la s t ic a  688
— em b o liz á lá s  1012
—  th rom b o s is ,  u l t r a h a n g  2134
V ese  a r te r io -v e n o s u s  s h u n t ,  em b o li-  
z á c ió  2864
— á tü l te té s ,  b ő rg y ó g y á s z a t i  s z ö v ő d ­
m é n y e k  299
— b e te g sé g e k , l ip o p ro te in - a n y a g c s e -  
r e  1011
— c a r c in o m a  2689
— cy s ta ,  é le tk o r  1994
— d a g a n a to k ,  9!lmT c  D TA  a n g io g ra -  
p h ia  2563
— e lé g te le n ség , c lo f ib r a t  809
------- , p e r ic a r d i t i s  1448
------- , s e ru m -m y o g lo b in  1820
— é r e r e d e tű  á ld a g a n a t  1994
— k ő b e te g sé g  1012
—  p s e u d o tum o r ,  s o n o g r a p h ia  690
— r á k ,  CT , AG  1698
— t r a n s z p la n tá c ió  2980
— tu m o r  em b o lis a tio , C T  1256
— tum o ro k ,  C T  1125
— v é n a tá g u la t ,  s o n o g ra p h ia  2133 
V e sz e tts é g  55
V e té lé s , le u k o cy ta  t r a n s f u s io  2559 
— , p ro g e s z to g é n e k  50 
V ib r io  c h o le ra e  v a r  1570 
V illó z u s  a t r o f ia  808 
V íru sb e te g s é g e k , g y ó g y sz e re k  2803 
V íru s fe r tő z é s e k , o s z t r ig á k  1570 
V is e lk e d é s te r á p ia  1197, 1198, 3048 
V íz s óm e n te s í té s e  2560 
V iz e le tv iz sg á la t ,  t e s z t  1920
W ie d em a n n—B e c k w ith - s y n d ro m a  
1067
W ille b ra n d -b e te g s é g , 309. 1122 
W ilm s ’ tum o ro k , g y e rm e k k o r i  47
Z o l l in g e r—E llis o n - s z in d ró m a  2868 
Z o o a n th ro p o n o s is o k  1446, 1447 
Z s ír a n y a g c s e re ,  a lk o h o l  2922
— z a v a r o k  2382
Z s ír s z ö v e t  m e g b e te g e d é s e i 2681
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